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Nyutexaminerade sjukskoterskor i Region Jonkopings lan blir erbjudna att
ga ett regionsgemensamt introduktions- och utvecklingsprogram - RIU.
Detta program har tidigare utvéarderats med en enkét som inte visat vad
deltagarna far med sig i ny kunskap. En ny utvarderingsmodell har beh6vts
som visar vad sjukskoterskorna lar sig och om RIU har starkt dem i sin
yrkesroll. Utvarderingsmodellen som anvénts ar Kirkpatricks modell om
att utvardera larande.

Syftet med studien &r att utvardera RIU:s betydelse for nyutexaminerade
sjukskoterskor i Region Jonkopings 1an med hjélp av Kirkpatricks modell.
Utvarderingen ska visa hur larandet ser ut och om den nya kunskapen gor
skillnad i deras arbete.

Den metod som har anvénts ar en enkat som utgar fran alla fyra steg i
Kirkpatricks modell. Denna enkat skickades till sjukskdterskor som
avslutat RIU. FoOr ytterligare material har tidigare utvarderingar och
loggbdcker fran sjukskoterskor som gar RIU just nu analyserats. Tre
grupper som gar RIU har observerats. Metoden for att sammanstélla
resultatet har varit att gora textanalyser, tabeller och diagram.

RIU har okat sjalvfortroendet och tryggheten hos sjukskoterskorna nar de
utfor sitt arbete. De gar sakrare in i vardsituationerna och vagar fatta egna
beslut. Det som uppskattas mest inom RIU &r teamtréning och scenarion.
Att nyutexaminerade sjukskdterskor genomgar RIU okar patient-
sékerheten och tryggheten for Esther.

Studien visar att anvandandet av Kirkpatricks modell &r ett bra satt att
utvardera larandet. RIU har en stor betydelse for nyutexaminerade
sjukskoterskors larande och det syns en skillnad i det arbete de utfor efter
genomgangen RIU.



Abstract

Background:

Purpose:

Method:

Result:

Conclusion:

Newly graduated nurses in Region JOnkoping are invited to attend a
regional introduction and development program - RIU. This program has
previously been evaluated with a survey that did not show what the
participants gain in new knowledge. A new evaluation model has been
needed that shows what the nurses learn and whether the RIU has
strengthened them in their professional role. The evaluation model used is
Kirkpatrick's model of evaluating learning.

The purpose of the study is to evaluate the significance of RIU for the
newly graduated nurses in Region Jonkdpings lan. The evaluation will
show the learning and if the new knowledge makes a difference in their
work.

The method that has been used is a questionnaire based on all four steps in
Kirkpatrick's model. This survey was sent to nurses who completed the
RIU. For additional material, previous evaluations and logbooks from
nurses currently attending RIU have been analysed. Three groups
attending RIU have been observed. The method for compiling the results
has been to make text analyses, tables, and diagrams.

RIU has increased the self-confidence and security of the nurses when they
carry out their work. They enter care situations more confidently and dare
to make their own decisions. What is most appreciated at RIU is team
training and scenarios. Having newly graduated nurses undergo RIU
increases patient safety and security for Esther.

The study shows that the use of Kirkpatrick’s model is a good way to
evaluate the learning. RIU has a great significance to the newly graduated
nurses and a difference can be seen in their work after completing RIU.



Forord

Vi vill tacka Metodikum och vara handledare Malin Bejdén och Matilda Andersson for att vi
fick komma och gora vart examensarbete hos dem. Vi vill ocksa tacka alla sjukskoterskor som

tagit sin tid att besvara var enkit.

Examensarbete ingar i var utbildning till vardadministratorer pa Jonkoping University. Den har
rapporten blev resultatet fran den enkat som genomfordes pa uppdrag av Metodikum dér de
ville se vilken kunskap sjukskéterskor tar med sig efter att ha gatt RIU. Det var ocksa av
betydelse att gora en jamforelse fran tidigare utvarderingar som gjorts for att se hur

sjukskoterskorna reflekterar dver sitt larande.

Anna Berggren och Daniela Svensson

Jonkdping, maj 2024
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1 Inledning

| detta kapitel beskrivs problemomradet, studiens syfte och fragestallningar. De viktiga
begrepp som finns i studien forklaras har.

RIU &r ett regionsgemensamt utvecklings- och introduktionsprogram for
nyutexaminerade sjukskoterskor i Jonkdpings lan sedan 2016 (M. Bejdén, personlig
kommunikation, 26 februari, 2024). RIU genomgas under den nyanstalldes forsta ar, och
ar ett komplement till sjukskoterskeutbildningen for att starka sjukskoterskorna i deras

yrkesroll och ge ett béttre sjalvfértroende att fatta egna beslut.

1.1 Problemomréade

Tidigare utvarderingar efter utbildningsdagar inom RIU har innehallit sju fragor (M.

Bejdén, personlig kommunikation, 27 februari, 2024).

Hur upplevde du dagens tréning/utbildning?
Hur varderar du din mojlighet att vara delaktig? 1= lag grad, 4 =hdg grad

Hur upplevde du det praktiska momentet?

M W o

I vilken utstrackning var traningen/utbildningen utmanande relaterat till din

erfarenhet och kunskap? 1 = lag grad, 4 = hog grad

5. Hur upplevde du atmosféren i rummet? 1 = stelt, hogtravande, 4 = lattsamt, hogt
till tak, tilltalande

6. Forslag till forbattringar, forandringar?

7. Jag rekommenderar utbildningsdagen till andra, till exempel kollegor?

Svaren har ofta varit kortfattade och handlat mer om vad deltagarna tyckte om sjélva
utbildningsdagen, och inte visat vad deltagarna fatt med sig i kunskap och omsatt pa
arbetsplatsen. Det finns heller ingen uppfdljning som visar om utbildningsdagarna okat
patientsdakerheten och tryggheten i yrkesrollen for sjukskoterskorna. Pa grund av detta
startades ett pilotprojekt av Malin Bejdén, Matilda Andersson och Marcus Gustafsson pa

Metodikum, dar en utvald RIU-grupp i termin 1 fick fylla i en ny utvérdering efter varje



kurstillfalle som besvarar det forsta steget, reaktion, i utvarderingsmodellen Kirkpatricks
modell. Denna utvardering bestar av fyra fragor, varav en kvantitativ och tre kvalitativa.

1. Paen skala fran 1-4 hur bra upplevde du att dagens utbildning har varit? 1= inte
bra, 4= jattebra

2. Ge konkreta exempel pa vad som varit bra.

3. Vad kan bli battre?

4. Ge minst ett konkret exempel pa en ny kunskap eller fardighet som du har
utvecklat under dagen?

De fick ocksa borja att reflektera med hjalp av att skriva en digital loggbok och svara pa
fragor som baseras pa de tre nedersta stegen i utvarderingsmodellen: larande, beteende
och resultat. | borjan av RIU ska de dven beskriva sina forvantningar pa kurserna och vad

de hoppas uppna med dem.

For att se om det blivit en forbattring av utvarderandet av larandet behdvs en studie som
jamfor svaren i utvarderingarna, en utvardering av loggbockerna och en kontakt med
tidigare RIU-deltagare for att fa deras tankar efter avslutad RIU, och undersoka hur

kunskapen de fatt kommer till anvandning i motet med Esther.

Esther ar en symbolisk person som bor i Jonkopings Ian och i motet med varden ska
utgangspunkten vara Vad ar béast for Esther? Malet ar att Esther ska kanna trygghet och
kunna leva ett sjalvstandigt liv med bra samarbete fran de insatser som behovs (Folkhalsa

och sjukvard, u.d.).

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att utvardera RI1U:s betydelse for nyutexaminerade sjukskoterskor
I Region Jonkdpings 1an med hjélp av Kirkpatricks modell. Utvérderingen ska visa hur

larandet ser ut och om den nya kunskapen gor skillnad i deras arbete.



1.3 Fragestallningar

For att uppna syftet anvands tre fragestallningar:

e Hur forandras deltagarnas svar efter att utvarderingarna baserats pa Kirkpatricks

modell?

e Kan anvandandet av loggbdcker digitalt pavisa och stirka sjukskéterskornas

larande?

e Vilka kunskaper kan appliceras i motet med Esther efter genomgangen

utbildningsdag?

1.4 Viktiga begrepp

A-E

CRM

Anvénds for ett strukturerat omh&ndertagande av patient for
att tidigt upptdcka och behandla livshotande problem.
Bedomningen gors enligt A (Airway) fri luftvdg, B
(Breathing) andning, C (Circulation) blodcirkulation, D
(Disability) beddmning av neurologi, E (Exposure)
exponering. Vid varje bokstav ska patienten antingen ha goda
vitala funktioner eller att nagon atgard gjorts for att forbattra
den innan personalen gar vidare till nasta bokstav
(Vardhandboken, 2024b).

Forkortning for Crew Resource Management och &r en metod
som anvands dar syftet &r att stirka teamarbetet och dérmed
Oka patientsékerheten. For basta teamarbete krévs personalens
kunskap och tekniska fardigheter tillsammans med
kommunikation, ledarskap, foljarskap och situations-
medvetande. Det Oppna klimatet i teamet ska bidra till att de
olika professionerna i teamet kan stélla fragor och saga vad de
tycker (Vardhandboken, 2023).



Fardighetstraning

Loggbok

Neutral zon

NEWS

Simulering

Traning av det vardagliga arbetet ute pa enheterna (Region

Jonkdpings lan, 2023).

Dokumentation om erfarenheter och larandet (M. Bejdén,

personlig kommunikation, 28 februari, 2024).

En plats att kanna trygghet pa i sitt larande. Det som hander
och sdgs i rummet ska stanna déar (M. Bejdén, personlig
kommunikation, 28 februari, 2024).

Forkortning for National Early Warning Score, som &r ett
beddmnings- och screeninginstrument och anvands inom
sjukvarden for att bedéma patientens tillstand. Parametrar som
beddms &r medvetandegrad, andningsfrekvens, temperatur,
syremattnad, blodtryck och pulsfrekvens (Vardhandboken,
2024a).

Att aterskapa en verklighetstrogen miljo for traning (M.

Bejdén, personlig kommunikation, 26 februari, 2024).



2 Bakgrund

Detta kapitel beskriver vad Metodikum och RIU &r och tar upp tidigare forskning inom
simulering och teamtraning.

2.1 Metodikum

P& Metodikum kan olika professioner inom héalso- och sjukvard samt omsorg trana
simulering, ha fardighetstraning och ha kurser och utbildningar (Region Jonkopings lan,
2023b). Det ar ett pedagogiskt larande dar situationerna skapas med hjalp av avancerade
datoriserade simulatorer och simulerade miljcer for att det ska bli sa verklighetstroget
som mojligt. Emellanat anvénds statister for olika scenarior. Metodikum finns pa
lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping, pa Hoglandssjukhuset i Eksjo och pa Varnamo sjukhus.

Instruktorerna ar personal som arbetar ute pa enheterna och klinikerna, och det gor att
traningen blir kopplad till enheten eller efter klinikens behov (Region Jonkopings 1&an,
2022). Lokal och material som behdvs for dvningstillfallet bokas av instruktéren via LoK
(Larande- och kompetensportalen). Instruktorerna planerar, genomfor och utvarderar
utbildningen/traningen. Metodikums personal finns som ett stdd till instruktérerna for att

skapa miljoer anpassade till verksamheten och utbildningens syfte och mal.

2.1.1 Simulering och teamtraning

Att ha bra instruktorer 6kar chansen for att fa den bésta scenariotraningen. | studien
Confident but not theoretically grounded — Advances in Medical Education and Practice
(Allvin et al., 2017) beskrivs instruktOrernas arbete med scenariotraningar. Att titta
narmare pa denna forskning ar intressant da instruktorerna ar en viktig faktor for
framgang inom larandet. I studien deltog simuleringsinstruktérer fran sju olika svenska
simuleringscenter varav 2 tillfragades fran varje stélle, vilket gav 14 deltagare. Metoden

for att samla in data var intervjuer.

For att forbattra halso- och sjukvarden anvéands avancerade dockor eller skadespelande

personer som spelar patienter i en simulerad miljo sa lik den riktiga varlden som mojligt
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(Allvin et al., 2017). Till denna miljé kommer bade studenter och redan utbildad halso-
och sjukvardspersonal for att trana upp sina fardigheter och fa ny kunskap och battre
sjalvfortroende i sina respektive yrkesroller. Tillsammans med en eller flera instruktorer
byggs ett scenario upp dar deltagarna far agera som om det &r en verklig situation.
Deltagarna har fatt tanka och agera sjélva, vilket har lett till stérre sjalvfortroende och

mer larande av varandra.

En annan viktig faktor under scenariotréning ar att deltagarna deltar i sin yrkesroll —
sjukskaterskor ar sjukskoterskor, lakare ar lakare och sa vidare. Detta for att agerandet i
scenariot inte ska handla om skadespeleri, att spela en roll, utan det ar i deras egen

yrkesroll som de ska fatta beslut och léra sig av resultatet.

Teamtraning ar en viktig del i att forbattra varden och patientsdakerheten. | studien
Bachelor of nursing students' experiences of a longitudinal team training intervention
and the use of teamwork skills in clinical practice—A qualitative descriptive study
(Karlsen et al., 2022) beskrivs hur traning i team har som mal att forbattra
patientsakerheten. Genom att sjukskoterskor far trana tillsammans utvecklas bade
kunskaper och attityder, och de fardigheter de far av att 6va praktiskt paverkar kvaliteten
av varden de sedan utfor. Genom att trana i team kan de 6va pa kommunikationen, att

leda och att stotta varandra i arbetet.

Studien ar utford i Norge med 22 sjukskdterskestudenter som intervjuades efter att ha
utfort TeamSTEPPS traningsprogram (Karlsen et al., 2022). Under sina scenarion fick
tva till tre studenter utfora traningen medan 10 — 15 tittade pa. De turades om sa att alla
fick delta aktivt i traningen, som utférdes med avancerade dockor eller skadespelande
personer. Genomgangar utfordes bade innan och efterat, och det fanns mycket tid for
reflektion.

Resultatet av studien visade att samarbetsformaga ar viktigt for att 6ka patientsakerheten
och att personalen ska kénna sig delaktiga i teamet (Karlsen et al., 2022). Det visade sig
att det tar tid att 6va upp sin formaga att arbeta i team, och att det ar bra att borja med
fardighetstraning redan under forsta arets studier, och darefter regelbundet under hela

programmet.



22 RIU

RIU ska skapa trygghet och sékerhet i att kunna ge en saker vard med god kvalité, och
starka de kliniska fardigheterna genom traning i simulerad miljo tillsammans med
instruktorer med stor erfarenhet (Region Jonkdpings lan, 2023a). Forelasningar blandat
med fardighetstréning i en neutral zon gor att deltagarna kan koppla insats med kunskap,
ova pa samspel med kollegor, och att leda och ansvara for arbetet. Detta okar
kompetensen, integrerar nya kunskaper och gor att halsoaspekten oOkar hos
nyutexaminerade sjukskoterskor. Positiva synergieffekter ses vad galler patientsékerhet,
vardkvalitet och arbetsmiljo efter genomgangen RIU. Varje tillfalle utvarderas med en
enkat, och ibland diskuteras och reflekteras det dven i grupp. Alla RIU-tillfallen kan ses

I Bilaga 1.

2.3 KUP

KUP star for Kompetensutvecklingsprogram och &r ett program for underskaéterskor och
skotare (Region Jonkdpings lan, 2023a). Utbildningsdagarna &r ofta forlagda tillsammans
med RIU och ger deltagarna en majlighet att bygga pa sina kunskaper tillsammans med
andra yrkeskategorier. KUP 6kar tryggheten och sékerheten for personalen genom tréning

och reflektion och fokuserar pa det som ar viktigt och relevant.



3 Teori

| detta kapitel beskrivs den modell som anvénds for att utvardera RIU. Det innehaller
ocksa en beskrivning av en studie som har utvarderat larande med hjalp av denna modell.

3.1 Kirkpatricks modell

Donald Kirkpatrick uppfann sin modell om att utvéardera larande under 1950-talet, och
denna modell star sig &n i dag sedan publiceringen 1959 utan sérskilt manga férandringar
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005). Modellen ar en 4-stegsmodell som beskriver reaktion,

larande, beteende och resultat (se Figur 1).

Reaktion beskriver deltagarnas upplevelse av utbildningen (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2005). Det ar ett viktigt steg i modellen da den visar néjdhet och utbildningens relevans
for deltagaren. Reaktionen bor samlas in sa snart som mojligt efter varje
utbildningstillfalle och ge omedelbar respons tillbaka. Ett bra satt att samla in denna
information &r att deltagarna fyller i en utvérdering.

Larande visar vad deltagaren larde sig under utbildningen och hur utveckling och
forbattring av kunskap sedan har anvants i deltagarens arbete (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2005). Utvarderingen ska ocksa visa om det finns nagon férandring i uppfattning och hur
detta appliceras i det dagliga arbetet. FOr att utvardera larande bor kunskap, fardigheter

och uppfattningar méatas bade innan och efter utbildning.

Beteende utvarderar om utbildningen ledde till att deltagaren kunde applicera larandet i
praktiska moment (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005). Detta &r det viktigaste steget i
modellen for att se om det finns forbattringar, och om inte, varfor forbattring inte har
skett. Beteende bor utvérderas bade innan och efter utbildning och sedan gora matningar
over tid da det ocksa maste finnas utrymme att hinna géra nddvandiga forandringar. Den
basta matningen ar den som gors med bade deltagare, deltagarens chef och eventuellt
andra som arbetar nara deltagaren, for att ta reda pa dndrat beteende pa arbetsplatsen. Ar

det en stor grupp som ska utvarderas kan kontrollgrupper anvéandas.



Resultat bor utvérderas innan och efter utbildning for att se vilka forandringar som
utbildningen bidragit till (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005). Beroende pa utbildning kan
resultatet se olika ut, till exempel béattre kvalitet pa arbete, minskade kostnader eller kad
forsaljning. Inom héalso- och sjukvarden kan resultatet vara dkad patientsakerhet, farre

vardskador och personal som &r tryggare i sina roller och kan fatta battre beslut.

Modellen ar relevant for studien dd Metodikum valt att anvanda sig av den i de nya
utvarderingarna och i loggbockerna. For att fa ett resultat att kunna jamfora andra resultat

med har modellen fortsatt att anvéndas i ytterligare utvarderingsmetoder i studien.

Figur 1 — Kirkpatricks modell

Illustration av Kirkpatricks modell om utvardering om larande.

v

Kommentar: Egen illustration utford efter Kirkpatricks modell. Kalla:

https://www.kirkpatrickpartners.com/the-kirkpatrick-model

3.1.1 Utvéardering med Kirkpatricks modell

| studien Evaluation of Nurse Training Using Kirkpatrick’s Model: A Mixed-Methods
Approach (Jones et al., 2020) har Kirkpatricks modell anvants som ett ramverk for en
omfattande utbildningsutvardering. Syftet har varit att utvardera hur kunskapen anvands
ute hos patienterna efter genomgangen kurs, dar tidigare gjorda utvarderingar mest har
varit inriktade pa sjalva traningen inom sjukskaéterskeutbildningar, och inte hur de nya
kunskaperna sedan omsétts i patientmotet.



Urvalet for studien var sjukskoterskor i Australien och utgick fran en ny service som
erbjod barn och deras familjer hemsjukvard (Jones et al., 2020). Da sjukskdoterskorna inte
hade tillracklig erfarenhet av sjukvard for patienter under 14 ar fick de genomga ett
traningsprogram inom detta omrade. | programmet ingick bland annat anatomi och
fysiologi, pediatrisk livsuppehallande, barns tillvaxt och utveckling samt
lakemedelsadministration. Det ingick dven praktik pa barnavdelning och hembesok hos

familjer for att fa den kliniska erfarenheten.

Kirkpatricks modell om att utvardera larande gors bade innan, under tiden och efter en
kurs. Utvérderingen i denna studie baserades pa alla fyra nivaer med foljande

fragestallningar:

Niva 1: Reaktion —vad var deltagarnas reaktion pa sjalva traningen?
Niva 2: Larande — vad larde sig deltagarna av utbildningen?
Niva 3: Beteende — hur forandrade utbildningen deras kliniska praxis?

Niva 4: Resultat — vad var det kliniska resultatet av utbildningen?

Vid forsta nivan Reaktion anvandes ett frageformular med 25 fragor i Likertskala med 5
alternativ, dar sjukskoterskorna fick svara pa om traningen gav dem det de saknade och i
vilken utstrackning utbildningen var relevant for deras yrkesroll (Jones et al., 2020). Vid
andra nivan Larande fick de 25 kvantitativa fragor som utformades efter Australian
College of Children’s and Young People’s Nurses standarder for att svara pa fragor om
de olika kurserna i programmet och utvérdera sin kunskap utifran flera aspekter. Vid
tredje nivan Beteende utfordes semistrukturerade intervjuer for att fa en uppfattning om
beteende och upplevelser i arbetet och hur de anvande kunskapen efter kurserna. For den
fjarde och sista nivan Resultat anvandes tva metoder. Den forsta metoden var en enkat
som inneholl fragor med Likertskala, multiple choice och fritext i svarsalternativen, och
granskade uppgifter hos forsamrade patienter for att sékerstalla att allt gatt ratt till. Den
andra metoden var en webenkat som samlade in data 6ver familjernas noéjdhet med

varden.

Urvalet for svarande pa enkaterna pa de olika nivaerna var tre olika grupper. Den forsta

gruppen, sjukskoterskor som genomgatt traningen, svarade pa fragorna pa niva 1, 2 och
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3. Den andra gruppen, specialistsjukskoterskor som ansvarade for dessa sjukskoterskor,
svarade pa fragorna pa niva 3. Den tredje gruppen, patienter och deras anhoriga, svarade

pa fragorna pa niva 4.

Slutsatsen som drogs i studien &r att Kirkpatricks modell dr bra att anvdnda for att
utvardera sjukskoterskors larande och att fa fram arbetsplatstraningens effekter (Jones et
al., 2020). For att faststalla den kliniska fardigheten ska utvarderingen vara utformad
utifran alla nivaer i modellen. | studien anvandes bade kvantitativa och kvalitativa
metoder, beroende pa vad som passade just for den nivan, vilket gjorde att resultatet blev
mer omfattande. Utbildningen fick bra betyg, men det behtévdes vidareutbildning for att

sjukskaterskorna skulle kanna sig kunniga eller experter inom hemsjukvard for barn.
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4 Metod

| detta kapitel beskrivs de valda metoderna och studiens kvalitet som omfattar validiteten
och reliabiliteten. Det innehaller ocksa de etiska aspekterna studien tagit hansyn till.

Att vilja ratt metod for insamlande av data ar viktigt for att kunna mata det som &r tankt
att matas (Lindstedt, 2019). For att utvérdera betydelsen av RIU och de nyutexaminerade
sjukskaterskornas larande med Kirkpatricks modell behovde studien inkludera bade de
sjukskaterskor som gar RIU just nu och de som har avslutat RIU. Detta for att fa bade ett
farskt resultat och ett resultat pa hur larandet och anvandandet av ny kunskap ser ut pa
sikt. Det var ocksa viktigt att ha bade en kvalitativ och kvantitativ undersékning for att
kunna fa bade ett resultat 6ver kunskap, néjdhet och relevans fér de olika kurstillfallena.

4.1 Forskningsdesign

Forskningsdesign &r nagot som kan anvandas for att enklare bygga sitt projekt (Lindstedt,
2019). Designen som valjs &r det som kan avgora vilka metoder som &r bést att anvanda
for att uppna basta resultat. Pa uppdrag av Metodikum ska denna studie utvardera RIU:s
betydelse for nyutexaminerade sjukskoterskor i Region Jonkdpings lan med hjalp av
Kirkpatricks modell. Utvérderingen ska visa hur ldrandet ser ut och om den nya
kunskapen gor skillnad i deras arbete. Den forskningsdesign som studien ar byggd pa ar
utvardering. ”Utvardering ar en systematiskt genomférd undersdkning av vardet eller
fortjansterna hos ett givet foremal/ aktivitet, som kan vara exempelvis ett tgardsprogram,
ett projekt eller en produkt™ (Karlsson, 1999, s. 15). Karlsson (1999) skriver att den som
utvérderar nagot ska kunna tala om varfor detta ska goras och skillnaden pa syfte och mal.
Ett syfte kan vara att mata effekten och kvaliteten pa det som undersoks, och malet ar att
gora en bedémning genom att pa ett systematiskt satt tolka och beskriva utvarderingens
resultat. En bedémning kan ha olika aspekter, som malet for utbildningen, att jamfora
kostnader med nyttan av den eller att ta fram information till den som behéver den (Ahlén
etal., 1998).
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En malfri utvardering betyder inte att inga mal finns, men att fokus ligger pa att
undersokaren tittar pa vad som ar behov och nytta for kunden (Karlsson, 1999). “En
malfri utvardering undersoker hur en utbildningsinsats maéter verklighetens behov”
(Ahlen et al., 1998, s. 15). Utvarderingar gors oftast snarast efter utbildningen, och det &r
ovanligt med utredningar som gors flera ar senare. Malfria utvarderingar kan dock goras
senare for att se om verklighetens behov har uppnatts. Inom RIU é&r det sjukskoterskornas,
men ocksa Esthers behov som ska nas genom utbildningsdagarna. Esther &r kunden som

ska ha nytta av utbildningens resultat.

Denna undersokning ar bade kvantitativ och kvalitativ. Dessa begrepp star inte i
konkurrens till varandra utan bada kan behdvas for att fa ett resultat fran olika vinklar
(Lindstedt, 2019). | kvantitativa fragor visas svaren som siffror och kan ta reda pa till
exempel omfattning eller néjdhet i olika skalor. | de kvalitativa fragorna ar resultaten
levererade med text som till exempel asikter, upplevelser och reflektioner.

4.2 Urval

Urvalet till studien &r sjukskoterskor som genomgar eller har genomgatt RIU (se Tabell
1). Urvalet har gjorts med hénsyn till studiens syfte och den tidsaspekt som finns for att
genomfdra studien. Urvalet bestar av sjukskaterskor fran Jonkoping, Eksjo och Véarnamo
som fyllt i utvarderingar utférda av Metodikum. Svaren &r anonyma och da RIU/KUP
ofta utfors samtidigt finns det ingen mojlighet att salla bort svar som inte ar fran
sjukskaterskor fran de aldre utvarderingarna. Urvalet bestar darfor till viss del av
underskoterskor och skotare i denna grupp. Detta géaller aven de observationer som gjorts
I Jonkdping och Eksj6. | Varnamo bestod den observerade gruppen enbart av
sjukskaterskor. For den enkat som skapats och skickats ut bestar urvalet enbart av
sjukskaterskor. Urvalet till loggbdckerna bestar av deltagare i den grupp i Eksjo som ingar
i pilotprojektet och dar har underskoterskornas och skétarnas svar sallats bort och fokus
ligger enbart pa sjukskoterskornas inlagg. Totalt 15 sjukskdterskor har skrivit i sin

loggbok via ett samarbetsrum pa Regionens intranét.
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Tabell 1 - Urval

Observationer Cirka 40 RIU/KUP-deltagare (2024)

Metodikums &ldre utvardering Cirka 70 RIU/KUP-deltagare (2023)

Metodikums nya utvardering 15 RIU-deltagare i pilotprojektet (2024)

Enkaét 74 Sjukskoterskor som genomgatt RIU (2022—
2023)

Loggbok 15 RIU-deltagare i pilotprojektet (2024)

Kommentar: Urvalsforklaring

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen till examensarbetet har pagatt under fem veckors tid pa Metodikum. Den
har skett genom observationer, att lasa igenom Metodikums material i form av tva

utvarderingar, att lasa i RIU-deltagarnas loggbdcker och att utforma en enkat.

4.3.1 Observationer

Genom att observera andra ménniskor studeras deras samspel med andra (Lindstedt,
2019). Deltagarna pa RIU-utbildningsdagarna visste att ett examensarbete skulle skrivas
om RIU, men inte att deras engagemang for foreldsningarna och simuleringarna
observerades. Anledningen till detta var for att inte pa nagot satt riskera att paverka
engagemanget om de visste att interaktionerna observerades. Observationerna gav en
mojlighet att se hur RIU &r uppbyggt, hur de agerade med varandra, hur de deltog under

scenariona och om de stéllde relevanta fragor.

4.3.2 Utvarderingar

Metodikum har utfardat bade dldre och nya utvarderingar, och data har samlats in fran
dem. De nya utvéarderingarna innehaller fyra fragor som utgar fran steget reaktion i
Kirkpatricks modell och har fyllts i av pilotprojektets grupp. Dessa utvarderingar, som ar
6 totalt, har 77 svar fran cirka 15 deltagare. De aldre utvarderingarna har fyllts i av alla

RIU-deltagare sedan starten, och 4 av dem valdes ut fran varterminen 2023, med 78 svar.
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De dldre utvarderingarna valdes slumpvis med en tanke om att det skulle vara ungefar

lika manga svar som for de nya utvérderingarna.

4.3.3 Enkat

For att nd sjukskoterskor som genomgatt RIU f6ll valet pa att skapa en enkét i programmet
Esmaker. Enké&ten skickades till 37 sjukskdterskor som avslutade RIU hdstterminen 2022
och 37 sjukskoterskor som avslutade RIU varterminen 2023. Totalt skickades den ut till
74 personer och det kom 19 svar tillbaka. Enkéten bestar av 33 fragor (se Bilaga 2) stallda
utifran alla steg i Kirkpatricks modell. Den ar utarbetad tillsammans med handledare
Matilda Andersson efter 6nskemal fran Metodikum om ett visst utforande. Enkéter &r en
bra metod for att utvdrdera vad respondenterna tycker om sin utbildning och hur de
anvander sig av den nya kunskapen i arbetet. Hér ar det viktigt att veta om kvalitativa
eller kvantitativa svar &ar bast for undersékningen (Lindstedt, 2019). Det &r &ven viktigt
att utforma fragorna pa ett sadant satt att svaren blir relevanta. Enligt Ejvegard (2017) bor
en enkat ha bra konstruerade fragor, da det annars ar storre risk att inte fa svar pa alla.
Enkaten bor heller inte ha for manga fragor. En enkat som inte kommer tillbaka réaknas

som enkatbortfall, och i de fall alla fragor inte far svar raknas det som ett internt bortfall.

4.3.4 Loggbocker

| det pilotprojekt som &r startat reflekterar deltagarna i en loggbok som publiceras i ett
samarbetsrum pa Region Jonkopings lans intranat (M. Bejdén, personlig kommunikation,
28 februari, 2024). Loggboken skrivs for att uppméarksamma och reflektera dver larandet
och hur den nya kunskapen tillampats bade i méten med patienterna och i arbetet med
kollegor pa avdelningen. Néar loggbok anvénds ar det viktigt att respondenten far bra
information om vad loggboken ska innehalla och hur informationen ska anvéandas (Bell,
2006). En loggbok anvénds for att samla in deltagarnas tankar och att upptacka monster.
Samtliga av sjukskoterskornas loggboksinlagg har gatts igenom for att samla in data for

att kunna utvardera svaren fran deltagarna.
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4.4 Bearbetning och analys av data

Den data som samlats in under tiden pd Metodikum har systematiskt bearbetats och
analyserats. Olika metoder har anvants for bearbetning beroende pa hur insamlingen har
gatt till.

4.4.1 Observationer

Observationerna har gjorts i tre olika grupper, varav en bestod av cirka 20 deltagare, en
bestod av cirka 15 deltagare och en bestod av 4 deltagare. Efter observationerna har tankar
skrivits ner och diskuterats. Tankarna som uppkom efter varje tillfalle har blivit
sammanstallda i en tabell under rubrikerna observatorers uppfattning om; trygghet i
gruppen, engagemang, samarbete i scenario, instruktorer och/eller férelasare och évriga
tankar. Eftersom observationerna bara intréffade vid tre tillfallen och i tre olika grupper
ar resultatet begransat, vilket kommer att beskrivas i analysen av resultatet.

4.4.2 Utvarderingar

Svaren i de nya och &ldre utvarderingarna utforda av Metodikum har blivit sammanstéllda
i tabeller. I bada utvarderingarna finns kvantitativa fragor dar deltagarna ska svara utifran
en poangskala 1 — 4. Ett flertal deltagare har valt att satta en poang pa 5 pa vissa fragor.
Detta ger en missvisande bild da det ligger utanfor poangskalan och slutsats kan inte dras
att de som satt poang 4 ser det som hdgsta poang. Alla fragor med kvantitativa svar har
darfor plockats bort i jamforelsen och enbart de kvalitativa frdgorna har studerats. De
kvalitativa svaren &r textanalyserade och sammanstallda med nyckelord i tabellerna.

Nyckelorden &r de vanligaste forekommande orden i utvarderingarna.
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4.4.3 Enkat

Svaren fran enkaten som skapades i Esmaker har sammanstallts i diagram och text. Vad
galler variablerna i enkaten har manga varit tvingande och darfor kan resultaten ses som
valida. Det har inte gatt att valja nagon annan siffra &n 1 — 4. | enkéaten &r det tydligt att 1
ar lika med lag grad och 4 &r lika med hog grad. Pa vissa av fragorna ar skalan 1 — 10,
aven dar ar det tydligt att 1 &r lag grad och 10 &r hog grad. Svaren fran de kvalitativa

fragorna har analyserats med Kirkpatricks modell och tidigare studie inom amnet.

4.4.4 Loggbocker

Totalt 15 sjukskoterskor i Eksjogruppen har skrivit i sin loggbok i samarbetsrummet pa
Regionens intrandt. Svaren har samlats in och sammanstallts under rubrikerna
Forvantningar pa RIU, Reflektion, Larande, Beteende och Resultat. Reflektion ingar inte
i logghdckerna men da det finns reflektioner i dem har valet varit att d&ven ha med den
rubriken i analysen. Dérefter har nyckelord plockats ut ur svaren for att hitta samband och

vad som ar mest relevant. Nyckelorden ar sammanstallda i en tabell.

4.5 Studiens kvalitet

En studies kvalitet bygger pa validitet och reliabilitet (Lindstedt, 2019). Begreppen ar

viktiga da de visar hur tillforlitlig studien ér.

45.1 Validitet

Resultatet i en studie kan paverkas av systematiska fel (Lindstedt, 2019). Om den valda
metoden utfors fel eller ar felaktigt vald kommer detta att paverka studiens resultat.
Validitet ar att visa vad som har métts och att det insamlande materialet &r relevant for
studien. Validitet handlar bland annat om att stélla fragor pa ett sadant satt att svaret inte
paverkas av fragans utformning. Att anvanda flera metoder gor att validiteten dkar om

dessa visar pa samma resultat.
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45.2 Reliabilitet

Studiens reliabilitet handlar om hur tillforlitig den & och om det férekommer
slumpmassiga fel (Lindstedt, 2019). Ett slumpmassigt fel ar ett fel som inte har gatt att
paverka eller undkomma i studien. Slumpmassiga fel ska papekas och diskuteras om de
paverkar resultatet eller inte.

4.6 Etiska aspekter

Inom forskning finns det flera etiska aspekter. | studien har det tagits hansyn till de fyra
kraven om forskningsetiska regler (Lindstedt, 2019).

Informationskravet uppfylls genom att deltagarna har delgivits information om studiens
syfte, vilka det & som genomfoér den och hur resultatet kommer att presenteras.
Information gavs om att deltagandet ar frivilligt och att svaren &r anonyma.

Informationsbrevet till deltagarna &r bifogat i bilaga 3.

I enlighet med samtyckekravet ger deltagarna sitt samtycke att delta genom att besvara
enkaten och skicka in den.

Konfidentialitetskravet innebar att ingen obehdrig har fatt ta del av materialet och att det
har visats respekt for de som deltagit. | det material som innehallit personuppgifter har

svaren avidentifierats. Detta géller logghdckerna dar deltagarna skriver under eget namn.

Uppgifterna som har tagits fram har endast anvants till studien, i enlighet med

nyttjandekravet.
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5 Resultat

Kapitlet innehaller resultatet av den data som samlats in. Resultatet presenteras i text,
tabeller och diagram.

5.1 Observationer

Resultatet av de observationer som gjordes har sammanstéllts i en tabell (se Tabell 2).
Resultatet var att deltagarna var engagerade och bidrog med egna erfarenheter.
Deltagarna stéllde relevanta fragor och visade gott samarbete och hjélpsamhet gentemot
varandra. Alla grupper hade tidigare traffat varandra pa utbildningsdagar vid minst tre
tillfallen, och en slutsats som kan dras &r att de kanner sig mer bekvama med att vaga
prata i grupp pa grund av detta. Det har inte funnits nagon majlighet att observera en
grupp som traffade varandra for forsta gangen. | de stérre grupperna var det oftare samma
personer som pratade mest. Upplevelsen var att i de storre grupperna blev alla inte lika
delaktiga i scenariotraningarna. Det resulterade i att ett fatal agerade medan resten tittade
pa. | den lilla gruppen i Véarnamo, dar endast fyra personer deltog pa grund av ovrigas
franvaro, blev scenariotraningarna intimare och alla deltog pa ett mer aktivt satt.
Scenariotraningarna styrdes av en instruktér i rummet, som startade scenariot och sedan
enbart gav viss vagledning for att fora scenariot framat. Under traningarna anvandes bade
riktiga personer och dockor som patienter. Upplevelsen av observationen var att vissa
foredrog riktiga personer medan andra foredrog dockor.
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Tabell 2 - Observationer

Antal deltagare

Observatorers
uppfattning
om:

Trygghet i

Observation 1

15

Upplevdes bra. Ett

Observation 2

20

Upplevdes bra. God

Observation 3

4

Upplevdes bra. Ett

Eruppen fatal personer stamning i rummet. fatal deltagare sa
pratade. mer intimt.
Bra stallda fragor Bra stallda fragor Bra stallda fragor
och samtal. och samtal. och samtal.
Samarbete i Inga scenarion. De Enbart tvé personer Bra samarbete. Lite
scenario fick prova munvard ivardera grupp nervositeti borjan.
och satta nal pa deltog i scenariot, Alla deltog.
varandra. de andra tittade pa. Hjalpsamma.
Majoriteten deltog. Hjélpsamma.
Instruktdrer Mycket bra, Bra forelasare som  Var fler an
och/eller informativa. skapade deltagarna pa
foreldsare engagemang. grund av franvaro.
Bra upplagg dar Mycket bra
deltagarna scenariotraning
anonymt fick svara  med bade levande
pé frégor och dar personer och
svaren avancerad docka.
diskuterades.
Arbetade med
handerna pé ryggen
i scenariot.
oI R el Méangaigruppen Upplevdes aktiva Maéanga franvarande

arbetade pa samma
arbetsplats som
nagon annan/ kande
nagon. Alla verkade
inte bekvama att
prata.

Kommentar: Observat6rernas uppfattningar

5.2 Utvarderingar

och intresserade.

idag, liten grupp.
Mycket tydligt vem
som gjorde vad.

Resultatet av de aldre utvarderingarnas sammanstallning &r att det tydligt gick att se att
de flesta deltagarna svarade samma sak pa de kvalitativa fragorna (se Tabell 3). Pa fragan

om upplevelse av deltagande och praktiska moment svarade de flesta med adjektiv som
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”Givande, bra, kul, intressant och larorikt.” Inga av svaren visade pa vad sjukskoterskan
tog med sig till sin arbetsplats i form av ny kunskap. Vid forslag om forbattringar var det
oftast inte forbéttringar om sjdlva kursen som nidmndes, utan saker som “béttre fika”,
“kallt pd rummet” och ”saknar dryck”. Relevanta forslag var att de onskade fler
forelasningar inom vissa amnen, fler utvarderingar efter scenarion och fler praktiska

moment. Det fanns aven forslag om mer teori och mindre rolispel.

Tabell 3 — Nyckelord aldre utvardering

Hur upplevde du
dagens Hur upplevde du det
tréning/utbildning?  praktiska momentet?

Forslag till
forbattringar/féréndringar?

Nyckelord Bra Bra Inget
Larorikt Roligt Fler pauser

Givande Mer praktiskt/fler
scenarion
Inspirerande
Mer dryck/annat fika
Intressant

Kommentar: De vanligaste namnda orden och forslagen i de aldre utvarderingarna.

| den nya utvarderingen som bygger pa Kirkpatricks modell ses tydliga skillnader fran
den &ldre utvéarderingen (se Tabell 4). Det deltagarna har tyckt varit bra har varit
upplagget med en blandning av teori och scenariotraning. Manga namner att
instruktdrerna har varit bra och att stamningen varit god under RIU. Det har varit hogt i
tak och bra diskussioner dar nagra dven namner att miljon har varit tillatande och att de
har kunnat vara éppna och sarbara infor varandra. Informationen de lart sig har varit bra,
nyttig, relevant och anvéndbar. En majoritet tycker att scenariotraningarna har varit det
bésta under RIU.

Majoriteten har inga forslag pa forbattringar utan tycker att allt har varit bra. De forslag

som har getts i utvarderingarna har varit att de 6nskar mer scenariotraning. Nagra namner

fler pauser och pausgympa da langa forelasningar kan fa dem att tappa fokus.
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En majoritet har lart sig nagot nytt vid de olika tillfallena de har deltagit pa och har gett
konkreta exempel pa detta. Eftersom de fortfarande inte gatt alla 17 tillfallen har de inte
konkreta exempel pa allt. Flera namner att de utvecklat ny kunskap och nya tekniker och
att det varit larorikt att dela med sig av kanslor och erfarenheter. Under kurstillfallena har
de tranat olika patientfall och upplever att de fatt bra exempel pa hur de ska tanka och
agera vid olika vardtillfallen. Nagon namner att de lart sig att personalen bara kan géra
sitt basta. De har fatt nya fakta och nya kunskaper och tyckt det varit spannande att fa
verkliga exempel fran olika verksamheter. En del upplever att viss kunskap ar repetition

fran utbildningen, men att det &r bra att fa frascha upp minnet.

Tabell 4 — Nyckelord ny utvardering

Ge minst ett konkret
Ge konkreta exempel Vad kan bli béttre? exempel pa en ny
pé vad som varit bra. kunskap eller

fardighet som du har
utvecklat under
dagen.

Nyckelord Bra med scenarion Inget Konkreta exempel

relaterat till tillfallet

Diskussioner Fler pauser

Lart mig mycket nytt
Repetitioner och Fler scenarion
uppfraschning av Utvecklat mig
minne och det man
redan kan

Viktig, intressant,
relevant och
anvandbar
information och fakta
Bra handledare

Bra forelasningar

Kommentar: De vanligaste namnda orden och férslagen i de nya utvarderingarna. De konkreta exempel som &r

relaterade till tillfallet &r inte uppréknade i tabellen.
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5.3 Enkat
Enkaten skickades ut till 74 sjukskoterskor pa tre olika sjukhus, som avslutat RIU

hostterminen 2022 och varterminen 2023. 19 svar kom tillbaka vilket gav en

svarsfrekvens pa 26% (se Figur 2).

Figur 2 — Antal svaranden enkat
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Kommentar: Antal svar i procent.

Enkaten skickades till sjukskoterskor som jobbar pa Hoglandssjukhuset i Eksjo,
lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping och Véarnamo sjukhus. Fran Eksjo svarade 2 respon-
denter, fran Jonkoping svarade 15 respondenter och fran VVarnamo svarade 2 respondenter
(se Figur 3).

Figur 3 — Respondenter fran respektive sjukhus
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Kommentar: Totalt 19 respondenter uppdelade pa de sjukhus de utfort RIU
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Pa fragan 1 vilken utstrackning kanner du dig néjd med RIU? Tema/innehall,
utbildningsmetod och trygghet i grupp fick respondenterna svara utifran en skala pa 1 —
4, dar 1 &r 1ag grad och 4 ar hog grad. Pa nojdhet dver tema/innehall var det 12 personer
som gav en poang pa 4. 6 personer angav en poang pa 3 och 1 person gav en poang pa 2.
Medelvardet blev 3,5 (se Figur 4). Pa nojdhet over utbildningsmetod angav 10
respondenter en poang pa 4 och 9 respondenter en poang pa 3, vilket gav ett medelvarde
pa 3,5 (se Figur 5). Pa fragan om nojdhet dver trygghet i gruppen angav 9 respondenter
en poang pa 4. 9 respondenter angav en poang pa 3 och 1 respondent en poang pa 2, vilket

gav ett medelvarde pa 3,4 (se Figur 6).

Figur 4 — Nojdhet 6ver tema/innehall
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Kommentar: Medelvarde 3,5.

Figur 5 — Nojdhet dver utbildningsmetod
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Kommentar: Utbildningsmetoder forel&sning och simulering. Medelvérde 3,5.
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Figur 6 — Trygghet i gruppen
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Kommentar: Trygghet i gruppen kopplat till att prata om egna erfarenheter, stalla fragor och delta i scenarion.
Medelvarde 3,4.

Pa fragan om vad som bidrog till trygghet i gruppen har 12 respondenter svarat.
Anledningarna till trygghet har varit att de kanner personer i sin grupp, antingen fran
skolan eller fran arbetsplatsen, att de alltid varit samma grupp och att det varit hogt i tak.
De skriver att instruktorerna har bidragit till god stamning. Pa grund av att det bara ar nya
sjukskaterskor som deltar i RIU upplevs det mer bekvamt att dela med sig av sadant de
kanner osakerhet infor.

’

“Nya perspektiv, tips och rad. Skont andrum ddr man kdnner tillhorighet till andra nya.’

"Oppet klimat. Féreldsare som bidrar till littsamt och éppet klimat.”

13 respondenter har svarat pa fragan hur de skulle vilja komplettera RIU. 5 vill ha fler

scenariotréningar. En person skrev:

"Alla borde fi mojlighet att ga RIU. Inte bara nyligen utexaminerade sjukskéterskor.”

Andra respondenter ger konkreta exempel pa bland annat fler aktiviteter som involverar

barn, saromlaggning och fler studiebesok.
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RIU pagick vid 17 tillfallen som respondenterna fatt poangsatta 1 — 10, dar 1 &r lag
relevans och 10 &r hog relevans.

Kurstillfallet Introduktion, patientsékerhet, vardprevention fick ett medelvérde pa 7,7 dar
5 respondenter gav en podang pa 10 och 1 respondent gav en poing pa 1. Ovriga
respondenter gav en podng mellan 5 —9 (se Figur 7). 1 respondent som svarat deltog inte
vid kurstillfallet.

Figur 7 — Introduktion, patientsékerhet, vardprevention
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillféllet. Medelvarde 7,7.

Kurstillfallet Tidig upptackt och behandling, TUB, A-E/NEWS, scenario fick ett
medelvarde pd 9,2. 11 respondenter gav hogsta poiang pa 10. Ovriga respondenter
fordelade sina svar pa poang 7 — 9 (se Figur 8). En respondent angav i fritext “mer av

detta.”

26



Figur 8 — Tidig upptackt och behandling, TUB, A-E/NEWS, scenario
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Kommentar: En person har kommenterat "mer av detta.” Medelvarde 9,2.

Kurstillfallet Smittskydd och vardhygien, infektioner, scenario fick ett medelvarde pa 8,6.
8 respondenter angav en poéng pa 10. 1 respondent gav en poang pa 9 och 6 respondenter
gav en poang pa 8. 3 respondenter gav en poang pa 7 och 1 respondent gav en poang pa
6 (se Figur 9).

Figur 9 — Smittskydd och vardhygien, infektioner, scenario
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Kommentar: Medelvéarde 8,6.

Kurstillfallet Kommunikation och bemétande, patientndmnden, arbetsgladje fick ett
medelvérde pa 7,6. Har valde 5 respondenter att ge hogsta poang pa 10. Ingen gav en
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poang pa 9. 5 respondenter gav poang 8 respektive 7. 2 respondenter gav en poang pa 6
och 1 respondent gav poang pa 5 respektive 3 (se Figur 10).

Figur 10 — Kommunikation och bemdétande, patientnamnden, arbetsgladje
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Kommentar: Medelvarde 7,6.

Kurstillfallet Cirkulation/hjartsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario fick ett medelvarde
pa 9,2. Har gav 13 respondenter en poang pa 10. 3 respondenter gav en poang 8 respektive
7 (se Figur 11).

Figur 11 — Cirkulation/hjartsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario
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Kommentar: Medelvarde 9,2.
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Kurstillfallet Lakemedelshantering, antibiotikasmarta sjukskoterskor har ett medelvérde
pa 7,9. 7 respondenter gav en poang pa 10. 2 respondenter gav en poang pa 9. 6
respondenter gav en poang pa 8 och 1 respondent gav en poang pa 7. 1 respondent gav en
poang pa 4 respektive 3. 1 respondent gav en poang pa 1 (se Figur 12). 1 respondent som
har svarat deltog inte vid kurstillfallet.

Figur 12 — Lakemedelshantering, antibiotikasmarta sjukskoterskor
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 7,9.

Kurstillfallet Venosa infarter/KAD, studiebesok laboratoriemedicin och réntgen har ett
medelvérde pa 6,9. 5 respondenter gav en poang pa 10. 2 respondenter gav en poang 9. 3
respondenter gav en poang pa 8 och 2 respondenter gav en podng pa 7. 4 respondenter
gav en podng pa 5 och 2 respondenter gav en poang pa 1 (se Figur 13). 3 respondenter

som har svarat deltog inte vid kurstillfallet.
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Figur 13 — Venosa infarter/KAD, studiebesok laboratoriemedicin och rontgen
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Kommentar: Tre personer som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 6,9.

Kurstillfallet Kuratorns roll, existentiell héalsa, vardagsrehabilitering fick ett medelvérde
péa 7,1. 5 respondenter gav en poidng pa 10. Ovriga respondenter gav poiang mellan 5 — 8,
forutom 1 respondent som gav en poang pa 1 (se Figur 14). 1 respondent som har svarat
deltog inte vid kurstillfallet.

Figur 14 — Kuratorns roll, existentiell halsa, vardagsrehabilitering
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 7,1.
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Kurstillfallet Teamtraning/CRM fick det hogsta medelvardet pa 9,52. 13 respondenter

gav en poang pa 10. 3 respondenter gav en poang pa 9 respektive 8 (se Figur 15).

Figur 15 — Teamtraning/CRM
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Kommentar: Medelvarde 9,52.

Kurstillfallet Psykiatri del 1 och 2 &r tva kurstillfallen som & sammanslagna i enkéten.
Kurstillfallena fick ett medelvarde pa 7,3. 5 respondenter gav hogsta poang pa 10. 4
respondenter gav en poang pa 8. 5 respondenter gav en poang pa 7 och 3 respondenter
gav en poang pa 5. 2 respondenter gav en poang pa 4 (se Figur 16). 1 respondent som har

svarat deltog inte vid kurstillfallet.

Figur 16 — PsykKiatri, del 1 och 2
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 7,3.
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Kurstillfallet Palliativ vard, barhuset, sjukhuskyrkan/det svara samtalet fick ett
medelvérde pa 7,8. 6 respondenter gav en poang pa 10. Ovriga respondenter gav en poing

mellan 5 — 9 (se Figur 17). 1 respondent som har svarat deltog inte vid kurstillfallet.

Figur 17- Palliativ vard, barhuset, sjukhuskyrkan/det svara samtalet
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 7,8.

Kurstillfallet Demens, bemdtande, vald i nara relation fick ett medelvérde pa 7,9. 7
respondenter gav en poang pa 10. 1 respondent gav en podng pa 1 medan Gvriga gav

poang mellan 5—9 (se Figur 18). 1 respondent som har svarat deltog inte vid kurstillféllet.

Figur 18 — Demens, bemotande, vald i nara relation
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Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvarde 7,9.
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Kurstillfallet Stroke, antikoagulation, trakeostomi, nutritionssond fick ett medelvérde pa
8,5. 10 respondenter gav en poang pa 10. 1 respondent gav en poang pa 9 och 4
respondenter gav en poang pa 8. 2 respondenter har gett en podng pa 6 och 1 respondent
har gett en poang pa 5 respektive 4 (se Figur 19). 1 respondent som har svarat deltog inte

vid kurstillfallet.

Figur 19 — Stroke, antikoagulation, trakeostomi, nutritionssond

12

10

1=inte 2 3 4 B 6 7 8 9 10 =
alls valdigt
relevant relevant

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 8,5.

Kurstillfallet Kirurgi, akut- och postoperativ smarta, sond, stomi, IVA fick ett medelvérde
p& 9,1. 13 respondenter gav en poang pa 10. Ovriga respondenter gav en poang mellan 5
— 9 (se Figur 20).

Figur 20 — Kirurgi, akut- och postoperativ smarta, sond, stomi, IVA
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Kommentar: Medelvéarde 9,1.
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Kurstillfallet Diabetes, vardférbundet, studiebesok endoskopin, sondmat, sarvard fick ett
medelvérde pa 6,8. 6 respondenter gav en poang pa 10. Ovriga respondenter gav en poing
mellan 4 — 9, férutom 2 som gav en poang pa 1 (se Figur 21). Tre respondenter som svarat

deltog inte vid kurstillfallet. Detta kurstillfélle ar det som fick lagst medelvarde.

Figur 21- Diabetes, vardforbundet, studiebesok endoskopin, sondmat, sarvard
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Kommentar: Tre personer som har svarat deltog inte vid kurstillfallet. Medelvérde 6,8.

Kurstillfallet Teamtraning/CRM, scenario fick ett medelvarde pa 9,47. Detta &r det nast
hogsta medelvardet. 12 respondenter har gett en poang pa 10. 5 respondenter har gett en

poang pa 9 och 1 respondent har gett en poang pa 8 respektive 7 (se Figur 22).

Figur 22 — Teamtraning/CRM, scenario
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Kommentar: Medelvarde 9,47.
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13 respondenter svarade pa fragan om vilken kunskap de fatt fran RIU som de haft mest
nytta av i motet med Esther, och hur den kunskapen anvants praktiskt. 5 ndmner akuta
situationer och tidiga bedémningar. De 6vriga exemplen som ges &r blandade, dér de
namner bland annat bemotande av dementa patienter, att vaga stanna kvar i det svara
samtalet och nyttan av A-E. Nagon namner teamarbete och en forstaelse for hur andra
avdelningar arbetar.

“Mer trygghet i akuta situationer.”

’

”Ldrde mig mycket fran RIU som jag pd min arbetsplats formodligen inte triffat pa.’

Vid fragan om ett tillfalle dar sjukskoterskan motte Esther och RIU kom till stor
anvandning har 8 respondenter svarat. De flesta ndmner storre trygghet i hur de ska
hantera situationen och att veta hur de ska géra. De ndmner patientbemdtande och att veta

hur de ska beméta till exempel patienter med demens eller minnessvikt.

“Tillfalle dar min patient pl6tsligt blir forsamrad. | stallet for att ringa lakaren direkt sa
gar jag tillsammans in med min underskoterska och underscker patienten enligt ABCDE
samt tar NEWS. Forsoker bilda mig en egen uppfattning [...] innan jag ringer likaren

och rapporterar.”

”Jag hade en dement patient och kunde lugna ner denne med tipsen frdan RIU.”

[ samband med alla scenariotraningar far man en storre trygghet i att anvanda A-E och

CRM vilket flertal ganger kommit i anvdndning pd jobbet.”

"En patient som fdtt besked att hen snart kommer att do. Jag vdgade stanna kvar i

’

situationen vilket ledde till att patienten faktiskt fick mojlighet att prata/visa kéinslor.’

8 respondenter har svarat pa fragan om hur de tror att de bemott denna situation innan de
genomgick RIU. Har ndmner flera att de ké&nt sig mer stressade, haft storre okunskap och
inte samma kompetens. RIU har gett storre trygghet och lardom hur de ska agera i olika

situationer.
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“Jag hade nog stressat upp mig och inte vetat hur jag skulle agera. Ringt ldkaren direkt
utan att ha nagra NEWS att visa eller nagon tydlig rapport, vilket hade gjort bade min

patient och min underskoterska osdker.”

“Jag hade inte haft samma kompetens och haft mindre forstaelse for Esther och vilken

situation hon &r i. Inte lika bra bemodtande utan att det blir latt en generalisering av

patienten utifran deras tidigare diagnoser.”

For att veta effekten av RIU och hur det paverkat sjukskoterskan i rollen i arbetet, som
kollega och i verksamheten, stalldes fragan hur mycket RIU bidrog till en tryggare och
sakrare yrkesroll. Skalan var 1 — 4 dar 1 ar 1ag grad och 4 ar hog grad. 11 respondenter
gav hogsta poang pa 4. 7 respondenter gav en poang pa 3 och 1 respondent gav en poang
pa 2 (se Figur 23). Medelvardet blev 3,5.

Figur 23 — Tryggare i yrkesrollen efter RIU
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Kommentar: Medelvéarde 3,5.

Fragan om upplevd 6kad patientsdkerhet efter RIU har ocksa en skala pa 1 — 4, dar 1 ar
lag grad och 4 &r hog grad. 9 respondenter gav en poang pa 4 respektive 3. 1 respondent

gav en poang pa 2 (se Figur 24). Medelvardet blev 3,4.
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Figur 24 — Upplevelse av 6kad patientsakerhet efter RIU
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Kommentar: Medelvarde 3,4.

Fritextfragan om patientsdkerhet har enbart 1 respondent svarat pa, och det &r att

kompetens och trygghet alltid 6kar patientsékerheten.
Pa fragan om uppfattning om att delge kollegor kunskap fran RIU var skalan 1 — 4 déar 1

ar 1ag grad och 4 &r hog grad. 6 respondenter gav en poang pa 4 och 10 respondenter gav

en poang pa 3. 3 respondenter gav en poang pa 2 (se Figur 25). Medelvérdet blev 3,1.

Figur 25 — Uppfattning om att delge kollegor kunskap fran RIU
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Kommentar: Medelvarde 3,1.

Pa vilket satt de delgett sina kollegor kunskap fran RIU svarade 3 respondenter. Svaren
har varit att de till exempel spridit de senaste rekommendationerna/forskningen, delat
med sig kunskap pa APT och vid nya situationer och moment som uppstar.
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Pa fragan om det finns nagot annat de vill dela med sig av svarar 6 respondenter. De
tycker att konceptet RIU har varit bra. 1 respondent namner att denne hellre gatt med

enbart sjukskoterskor och inte tillsammans med KUP.

“Jag tycker att detta koncept kan vara bra dven for de som jobbat en ldngre tid.”

"Vildigt bra att som ny fd komma i vdg fran sin avdelning en dag varannan vecka. Gav
nodvandig vila/andrum déar man inte har det ansvar man annars har pa sin avdelning.
Nagot som gor gott for arbetsmiljon/arbetshelastningen for en nyutexaminerad
[sjukskoterska).”

Enkaten inneholl tva fragor om reflektion och hur deltagarna har upplevt att RIU stottat
och hjélpt dem att reflektera efter kurstillfallena. Dessa svar har inte varit tvingande.
Skalan var 1 — 4 dar 1 ar lag grad och 4 ar hog grad. 9 respondenter gav en poang pa 4

och 8 respondenter gav en poang pa 3 (se Figur 26). 2 respondenter svarade inte pa fragan.

Figur 26 — Stottning i reflektion kring larande
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Kommentar: 17 respondenter av 19 har svarat pa fragan.

Respondenterna fick ocksa svara pa fragan hur de foredrar att reflektera Gver larandet.
Har var svarsalternativen loggbok eller | dialog med andra. Bada alternativen kunde
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valjas. 16 respondenter svarade i dialog med andra och 5 svarade loggbok (se Figur 27).

1 respondent svarade inte pa fragan.

Figur 27 — Hur deltagarna foredrar att reflektera dver larandet
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Kommentar: Bada alternativen kunde véljas. 18 respondenter av 19 har svarat pa fragan.

5.4 Loggbdcker

Loggbdckerna skrivs av pilotprojektets sjukskoterskor. De &r 15 till antalet och ska
reflektera i sin loggbok efter varje kurstillfalle om foregaende kurstillfalle. Tillfallena har

varit 6 hittills och alla har inte skrivit i sin loggbok efter varje tillfalle (se Figur 28).

Figur 28 — Pilotgruppens loggboksinlagg, antal
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Kommentar: Hur manga inlagg som skrivits av ett visst antal deltagare fram till 3 maj, 2024. Inldggen motsvarar inte

kurstillfallet.
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Loggbdckernas svar & sammanstéllda i en tabell (se Tabell 5). Loggbdckerna ligger i ett
samarbetsrum pa Regionens intranat och innehaller foljande fragor som sjukskoterskorna

svarar pa vid forsta tillfallet:

1. Vilka forvantningar har du pa RIU?
2. Hur ar kénslan att vara ny i din yrkesroll?

3. Kommer du ihdg kanslan att vara ny i din yrkesroll och hur kéndes det?

De flesta sjukskoterskor har en upplevelse av att det dr “14skigt”, jobbigt eller nervost att
vara ny. En klar majoritet kdnner att de ar radda for att goéra fel och att inte ha tillracklig
kunskap for att kunna utfora sitt yrke. Det de hoppas med RIU &r att kurserna ska stérka
dem i sin yrkesroll och ge fordjupad eller ny kunskap. Fler forvéantningar ar att kunna dela

erfarenheter med varandra och kunna diskutera olika vardsituationer.

Loggbdckerna ar aven skapade utifran Kirkpatricks modell med féljande fragor:

1. Vad larde du dig vid senaste tillfallet och hur har du kunnat anvanda det i ditt
dagliga arbete?

2. Bidrog larandet till att du stérkt ditt sjalvfortroende kopplat till arbetsuppgifter
och din yrkesroll? Om ja, ge exempel hur. Om inte, vad saknades vid tillfallet for
att starka ditt sjalvfortroende i din yrkesroll?

3. Hur har larandet och kunskaperna andrat ditt sétt att vara pa avdelningen i stort, i
samarbete med kollegor och i métet med patienter? Ge garna exempel.

4. Tank tillbaka pa en handelse, fundera och skriv ner: Hur/vad kan du i efterhand
se att du kunnat gdéra annorlunda med de nya/férdjupade kunskaperna, som du inte
gjort hittills?

Reaktion ingar egentligen inte i loggbdckernas utférande, men da det finns reaktioner i

deras svar ar detta med i resultatet.

Svaren har i majoriteten av fallen varit att kurserna varit givande, roliga och larorika.

Nagot som varit viktigt for deltagarna ar att alla befinner sig i samma situation och att de
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flesta kanner nagon form av osakerhet i diskussioner och deltagandet i nya scenarion. En
person beskriver att det ar skont att inte ensam gora fel och att det gor att sjalvfortroendet
inte tappas under kurstillfallena. Att kunna utbyta information och att l&ra sig av varandra

har varit vardefullt.

Alla sjukskoterskor upplever att de har haft nytta av sitt larande. De skriver att de lart sig
mycket nytt och att hantera saker pa ratt satt. En person namner att inlarningskurvan &r
”spikrak”. Efter kurstillfdllena har deltagarna ként sig tryggare, bekvamare, lugnare,
sékrare, noggrannare och mer effektiva. De har spridit sin nya kunskap bland kollegorna
pa sina respektive arbetsplatser. Det har varit lattare att vara lyhérda och nyfikna, och de
har gatt in sékrare i olika situationer. Manga namner att deras satt att tinka har utvecklats

och att det gor att vardsituationerna hanteras battre.

Resultatet av RIU-deltagandet har varit ett starkt sjalvfortroende, nagot de flesta namner
i sina loggbdcker. Att de kanner sig tryggare gor att de upplever att de ger en sakrare vard

till Esther. Upplevelsen &r att kvalitén pa varden okar med kunskapen de fatt fran RIU.

Tabell 5 — Nyckelord loggbocker

Férvantningar Reaktion Lérande Beteende Resultat
pa RIU
WIS CGIGM Oro attvarany | Givandekul  Lart mig Sprider detjag  Starkt
och larorikt mycket nytt  lart mig till sjalvfortroende
Ny och mina kollegor
fordjupad Vardefullt Att hantera Sakrare i min
kunskap utbyte av saker pa Gar in sdkrarei  yrkesroll
information ratt satt olika
Starka mig i situationer Séakrare vard
min yrkesroll Fler som Har dkat for
kanner sig min Tryggare, Esther/tryggare
Frascha upp osakra och kunskap noggrannare, for patienten
minne det starker lugnare,
mig, 4r inte Kanner mig = bekvamare, Kvalitén okar
Diskuteraoch | €nsam sakrare sékrare, mer med okad
dela med sig effektiv, kunskap
Lart mig
mycket Lyhord och
nyttigt nyfiken
Tanker pa hur
man gor /
tanker efter

Kommentar: De vanligaste kommentarerna i loggbdckerna.
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6 Analys

| detta kapitel analyseras resultatet genom att jamfora det med tidigare studier och
Kirkpatricks modell. Det finns en forklaring till hur resultatet kan tolkas och vad det
bekréaftar.

Att anvédnda sig av Kirkpatricks modell for att utvéardera larandet har visat sig vara mycket
effektivt. | den tidigare studien dar modellen anvéndes som ett ramverk for att utvérdera
sjukskoterskors larande beskriver Jones et al (2020) de metoder som har anvants for att
na fram till deras resultat. Dessa metoder har varit bade kvalitativa och kvantitativa, och
har utvarderat de tre forsta stegen, reaktion, larande och beteende bland sjukskdterskorna
som ingick i studien, men ocksa utvérderat de ansvariga specialistsjukskaterskorna om
det tredje steget, beteende, och Iatit patienter och de anhériga besvara det fjarde steget,
resultat. | denna studie ingar bara de sjukskaoterskor som genomgar eller har genomgatt
RIU. Det resultat som kommit fram stdmmer dock bra éverens med den tidigare studien,
vars slutsats ar att metoden visar larandet pa ett tydligt satt. Precis som i tidigare forskning
har denna studie tagit reda pa kursernas relevans och latit respondenterna svara pa fragor
som utvarderar deras nya kunskap och hur de upplever att kunskapen anvands i motet
med Esther.

6.1 Reaktion

Tidigare forskning inom teamtraning (Karlsen et al., 2022) visar hur viktigt det ar att fa
trana pa scenarion i en lugn miljo. Tidigare forskning om instruktorer visar vikten av
erfarna instruktérer som leder scenariot framat utan att lagga sig i vad som hander (Allvin
et al., 2017). Under observationerna har det varit tydligt att instruktérerna arbetat med
“hianderna pa ryggen” eller inte ens befunnit sig i samma rum utan styrt det hela genom
att prata genom en docka som ska vara patienten. | bade loggbdckerna, utvarderingarna
och enkaten ndmns bra handledare/instruktdrer som en anledning till néjdhet och trygghet
under kurstillféallet. Det har varit tydligt att sjukskoterskorna under teamtraningen hjalpt
varandra, kommit med forslag och bjudit pa sig sjalva. Eftersom tre olika grupper
observerats vid tre olika tillfallen hade upplevelserna kunnat vara annorlunda om samma

grupp i stallet observerats vid 17 tillfallen. Detta har dock inte varit méjligt i denna studie
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pa grund av tidsaspekten. Sett till tidigare forskning kan slutsatsen &anda dras att
teamtraning med scenariotraning ar nagot av det viktigaste for att en sjukskdéterska ska
kunna kanna sig sékrare i sin roll och utvecklas snabbare. Detta dr nagot som noterats i
sjukskaterskornas svar bade i utvarderingar och i loggbdcker dar de namner att
scenariotraning ar det viktigaste inom RIU och att de énskar mer av detta. | den enkat
som skapades i Esmaker &r det teamtraning som fatt den hogsta relevansen i poangskalan,
dar dessa kurstillfallen fatt ett medelvérde pa 9,52 (se Figur 15) respektive 9,47 (se Figur
22). De tillfallen som innehaller scenarion har fatt ett medelvarde pa 9,47 (se Figur 22),
9,2 (se Figur 8), 9,2 (se Figur 11) och 8,6 (se Figur 9). Hogsta medelvarde &r 10.

De grupper som observerats har varit olika stora med cirka 20, 15 respektive 4 deltagare.
Det som ses i bade loggbdcker, utvarderingarna och enkaten ar att manga féredrar mindre
grupper. | for stora grupper blir det oftare att endast ett fatal kan vara med i sjalva
scenariotraningen och att de andra far titta pa. Det har namnts att det ar lattare att prata i
mindre grupper. Tryggheten i gruppen fick ett nagot lagre medelvarde an néjdhet dver
tema/innehall och utbildningsmetod. Medelvérdet vad galler trygghet i gruppen ar 3,4 (se
Figur 6) dar 4 &r hogsta mojliga. Slutsatsen &r att de flesta kénde sig trygga i sin grupp,
da det &r ett aterkommande svar i all data som samlats in. Manga namner att de kanner
personer i sin grupp, att alla & nya och att stdmningen ar god, vilket ar en bidragande

orsak till trygghet.

I Metodikums utvérderingar syns en tydlig skillnad i svaren efter att de skapade en
utvardering utifran Kirkpatricks modell. Den nya utvarderingen ska visa reaktionen efter
varje kurstillfalle och deltagarna ger konkreta exempel pa vad de tycker har varit bra och
vad de har fatt med sig. Genom att stalla battre fragor blir svaren mer anvéandbara. | den
aldre utvarderingen var forsta fragan Hur upplevde du dagens traning/utbildning? Detta
gor att respondenterna inte ger en vidare reflektion utan beskriver upplevelsen med ett
eller ett fatal ord. Det blir uppenbart att de har uppskattat dagen men inte exakt vad de
har uppskattat. Nar fragan i stallet & Ge konkreta exempel pa vad som varit bra, blir
svaren mer relevanta. Enligt Kirkpatricks modell (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005) ska
fragan visa pa relevansen som deltagarna upplever. Relevans betyder vad som ar av vikt
(svenska akademins ordbok, 2024) och konkreta exempel visar pa vad som &r av vikt for

just den deltagaren. Alla exempel som ges har varit relaterat till det specifika tillfallet,
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och noterbart ar att nastan alla beskriver hur de lart sig nagot nytt och tagit till sig

information som de anser vara viktig i sin yrkesroll.

Bada utvarderingarna inneholl fragan om vad som kan bli battre/forslag till forbattring.
Har ar det tydligt att bade den aldre och den nyare utvéarderingen far nastan samma
resultat. De flesta har inga forslag eller tycker att inget behdver forbattras, medan de
forslag som ges ar samma pa bada utvarderingarna vilket ar fler scenarion och fler pauser.
Detta ses aven i resultatet av den enkat som skapades i Esmaker. Aven dessa respondenter
vill ha fler scenariotraningar och praktiska 6vningar. Kopplat till tidigare studier om
teamtraning och scenariotraning visar detta ytterligare hur viktigt det ar att fa tréna

scenarion tillsammans.

6.2 Larande

Fragan Hur upplevde du det praktiska momentet? i den dldre utvarderingen har inte visat
pa konkreta forslag. Ord som namndes var bra och roligt. Detta sager inget om vad som
gjorde att det var bra och roligt. Vid utvecklingen av den nya utvérderingen med
anvandning av Kirkpatricks modell stalldes i stéllet fragan Ge minst ett konkret exempel
pa en ny kunskap eller fardighet som du har utvecklat under dagen? Majoriteten av de
som svarat pa utvarderingen har da gett konkreta exempel relaterat till kurstillfallet. De

beskriver vad de lart sig och hur viktig kunskapen varit att fa.

I loggbtckerna besvarades fragan Vad larde du dig vid senaste tillfallet och hur har du
kunnat anvanda det i ditt dagliga arbete? Eftersom de reflekterar fran foregaende tillfalle
har de haft mojlighet att anvanda sig av det de fick lara sig. Detta visar pa nyttan av att
skriva loggbok, att efter en tid efter utbildningstillfallet fa tanka till om hur larandet ser
ut. Flera konkreta saker namns i loggbdckerna som utgar fran dessa tillfallen, och visar
att sjukskoterskorna dkat pa sin kunskap. Enligt Kirkpatricks modell ska kunskap matas
innan tillfallet for att pa ett bra satt kunna utvardera larandet (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2005), vilket inte har gjorts i denna studie. Sjukskoterskornas inldagg visar anda pa att de
lart sig bade nya och nyttiga saker som de kunnat ta med sig till sitt arbete.
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| enkaten fick respondenterna besvara fragan Ge minst ett exempel pa vilken kunskap som
du har fatt fran RIU som du haft mest anvandning for under métet med Esther. Beskriv
garna hur du anvander den kunskapen praktiskt. Har ger respondenterna flera olika
exempel vilket visar pa bredden av larandet som finns inom RIU. Det visar ocksa att

kunskapen de far har olika nytta pa olika kliniker.

6.3 Beteende

I loggbdckernas nyckelord visas det att deltagarna har ett fordndrat beteende efter RIU.
Pa fragan Hur har larandet och kunskaperna andrat ditt satt att vara pa avdelningen i
stort, i samarbete med kollegor och i motet med patienter? Ge garna exempel beskriver
de att utbildningstillfallena gér dem tryggare, noggrannare, lugnare, bekvamare och mer
effektiva i sitt arbete. Det ndmns att den nya kunskapen sprids vidare till kollegor och att
de kan stanna upp och tanka efter i situationer som uppstar. Ett annat &ndrat beteende &r
att de kanner en nyfikenhet och lyhérdhet i vardsituationen. Enligt Kirkpatricks modell
ar detta det viktigaste steget for att se om det skett nagon forandring i deltagarnas beteende
eller inte. Beteende bor utvarderas bade innan och efter utbildning och dven over tid for
att det ska finnas utrymme for eventuella forandringar. Resultatet fran loggbdckerna som
analyserats har endast varit efter utbildningstillfallet och darfor ses inte resultatet av

deltagarnas beteende innan de var med i RIU.

I enkaten fick de fragan Beréatta om ett tillfalle nar du motte Esther dar RIU kom till stor
anvandning? Aven hir lyfts scenariotraningarna fram som orsaken till att deras beteende
har forandrats. Genom traningarna vet de hur de ska ga till vaga och de kan genomfora
olika undersokningar innan de ringer till lakaren och informerar om resultatet. De fick
ocksa tanka tillbaka hur de tror att de reagerat i situationerna utan att ha genomgatt RIU.
Hér beskriver respondenterna att de hade agerat annorlunda och haft mindre kompetens.
Kopplat till tidigare studier om teamtraning och scenariotraning ses aterigen vikten av att
genomga RIU for att fa ett forandrat beteende. Slutsats kan dras att RIU snabbar pa den
utveckling som annars kommit naturligt med arbetade ar. En snabbare process ar till nytta

bade for sjukskoterskan och for Esther.
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6.4 Resultat

En av fragorna som de ska svara pa i loggboken efter varije tillfalle ar Bidrog larandet till
att du starkt ditt sjalvfortroende kopplat till arbetsuppgifter och din yrkesroll? Om ja, ge
exempel hur. Om inte, vad saknades vid tillfallet for att starka ditt sjalvfortroende i din
yrkesroll? 14 av 15 skriver att RIU har 0kat deras sjalvfortroende. I de svar som kommit
in genom enkaten ges tydliga exempel pa tillfallen dar sjukskéterskan kant sig sékrare i

sin roll och vagat agera pa egen hand i en svar situation.

| enkéten stélldes fragan I vilken utstrackning upplever du att RIU bidrog till att géra dig
tryggare och sékrare i din yrkesroll? Denna fraga ar kvantitativ med en poédngskala
mellan 1 — 4. Medelvérdet &r 3,4, dar en respondent har satt en poang pa 2 (se Figur 23).
Det finns ingen féljdfraga om detta, vilket hade varit intressant att ha med. En majoritet,
11 respondenter, ger en poang pa 4. En slutsats som kan dras 4r att &ven om RIU har ett
mycket bra resultat sa finns det dven andra orsaker som kan gora att full trygghet inte nas.

Upplevelsen av 6kad patientsékerhet ar ocksa en kvantitativ fraga med en poangskala
mellan 1 — 4. Medelvérdet har ar 3,4, varav en respondent satte en poang pa 2 (se Figur
24). Eftersom det inte finns en fritextfraga for att fordjupa svaret sa ar det svart att dra en
slutsats for detta. Baserat pa 6vriga insamlade data visar det &nda pa att patientsakerheten

upplevs 6kad bland en majoritet av sjukskoterskorna.

I enkaten fick respondenterna poangsatta alla kurstillfallen. P& grund av tvingande svar i
enkétens fragor om kurstillfallenas relevans har respondenter som inte deltagit vid vissa
tillfallen anda varit tvungen att valja en poang mellan 1 — 10. Dessa poang &r inrdknade i
diagrammen da det inte gar att veta vilka poang det galler och gor det omojligt att plocka
bort nagra poang. Detta gor att medelvardena av svaren kan vara hogre &n vad de
egentligen visar. De tva kurstillfallen som fick lagst poang ar Diabetes, vardforbundet,
studiebesok endoskopin, sondmat, sarvard och Vendsa infarter/KAD, studiebestk
laboratoriemedicin och rontgen. Dessa tillfallen hade ett medelvérde pa 6,8 (se Figur 21)
respektive 6,9 (se Figur 13). Vid bada tillfallena var det 3 respondenter som inte narvarat
och 2 som satt 1 — lag relevans. Pa grund av att andra diagram visar samma monster kan

slutsatsen dras att om personerna som inte deltog kunde ha avstatt fran att svara kunde
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medelvérdet ha varit hogre pa dessa kurstillfallen. Detta ar de enda tva kurserna som
hamnar under ett medelvarde pa minst 7. Det finns diagram dar nagon inte deltagit men
valt att satta en hogre siffra. Det gar att tolka detta som att personen &nda har uppfattat
relevansen i Kurstillfallet kopplat till arbetsuppgifterna. Alla diagram visar att

kurstillfallena har en nytta for det slutliga resultatet av RIU.
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7 Diskussion

Under detta kapitel diskuteras metoderna som anvants och det resultat som kommit fram
I studien. Studiens styrkor och svagheter beskrivs.

Metodikum hade redan borjat arbetet med att samla in data ver sjukskdterskornas
larande med hjélp av Kirkpatricks modell nar denna studie paborjades. Det gjorde att det
redan fanns ett visst insamlat material att arbeta med, vilket gav en bra grund for vad som
behdvdes tittas narmare pa i den enkat som sedan framstalldes till de sjukskéterskor som
avslutat RIU. Metoden har varit att anvénda textanalys for att ta fram nyckelord i
utvéarderingarna och i loggbdckerna for att fa fram en tydligare bild av deltagarnas
larande. Detta material har analyserats i studien for att fa fram ett sa brett resultat som
mojligt. For att uppna syftet har en av fragestallningarna varit att gora en jamforelse for
att se om sjukskoterskorna svarar annorlunda om utvarderingen baseras pa Kirkpatricks
modell. Att gora en textanalys och ta fram nyckelord har gjort att det varit latt att gora
denna jamforelse och det hade inte gatt att narma sig problemet pa ett battre satt an detta.

Underlaget for utvarderingarna var tillrackligt for att kunna gora en bra bedémning av
resultatet. Det fanns manga aldre utvarderingar att vélja mellan och aven om fyra av dem
valdes ut slumpvis hade inte att resultatet sett annorlunda ut om andra utvarderingar valts

i stallet, da svaren i dem var valdigt lika.

De éldre utvarderingarna utférda av Metodikum ar besvarade av bade RIU och KUP-
deltagare. Det finns ingen mojlighet att veta vilka som ar sjukskéterskor och vilka som &r
underskaterskor i dessa svar da de ar anonyma. Detta ar ett slumpmaéssigt fel som inte
hade kunnat undvikas. Svaren fran alla deltagare ar dock lika varandra och slutsatsen kan

darfor dras att detta inte paverkar resultatet pa nagot sétt.

Underlaget for loggbdckerna hade kunnat vara storre om alla sjukskoterskor hade skrivit
vid varje tillfalle, men da deltagandet &r pa 64%, vilket ar ett bra antal, ger detta tillrackligt
med data for att bekrafta resultatet. RIU &r dessutom pagaende for pilotgruppen som
reflekterar i loggbhdckerna, och det sista datum for att analysera dem sattes till den 3 maj
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2024. Det innebar att fler inlagg har kommit in efter detta datum men som inte &r med i

studien.

Anvindandet av loggbdcker kan vara effektivt men ocksa ha ett bristande resultat om
deltagaren inte riktigt & motiverad (Bell, 2006). Om loggbdcker ska skrivas &r det viktigt
att deltagaren far tid avsatt till detta. Under 6 tillfallen och 15 deltagare har endast 4
personer skrivit vid alla tillfallena (fram till 3 maj, 2024) (se Figur 28). De tillfallen som
deltagarna inte har skrivit loggbok kan bortfall bero pa att de inte deltog vid kurstillfallet.
Nagra har gjort kortare inldgg dar de skriver att de inte deltog, men det gar inte att
forutsatta att allt bortfall beror pa detta. Deltagarna i pilotprojektet har fatt tid efter varje
kurstillfalle att reflektera i sin loggbok fran foregaende tillfalle och av en total av 90
potentiella inlagg &r 58 skrivna. Loggbdckerna har en lite mindre bra 6versikt, da det inte
alltid &r tydligt exakt vilket tillfalle deltagaren reflekterat Gver. Darfor syns det inte heller
hur manga inlagg varje tillfalle har fatt. 1 enkaten var det 5 respondenter som garna
reflekterar i loggbdcker (se Figur 35). Ingen av respondenterna i enkaten har dock ingatt
i pilotprojektet som skriver loggbok for att reflektera dver sitt larande. Fragan om vad de

tycker om att reflektera i loggbok har inte stéllts till sjukskoterskorna i pilotprojektet.

Valet av metod for att samla in nytt material till studien har varit observationer och en
enkét. Observationerna har varit for fa for att kunna dra ordentliga slutsatser, men den
tidigare forskning som finns har varit till stor hjalp for att kunna analysera resultatet fran
dem. Observationerna har hjalpt till for att fa en bra forstaelse for vad RIU innebér och
hur kursdagarna ar upplagda. De har visat hur deltagarna agerar under scenario-
traningarna, hur de deltar i diskussionerna och delar med sig av egen erfarenhet och stéller
fragor. Observationerna har hjalp till att forsta vikten av teamtraning inom scenarion med
olika professioner och att ta del av andra professioners kunskaper genom foreldsningar.
Denna metod kan anses styrka det som deltagarna skriver i utvdrderingarna och
loggbdckerna. Med hjalp av observationerna gors kopplingar till det resultat som

framkommit i studien.

Under observationerna deltog bade sjukskaterskor, underskoterskor och skotare vid tva
av tillfallena. Det finns ingen mojlighet att veta vilka som &r sjukskéterskor och vilka som

ar underskoterskor eller skotare under dessa observationer. Detta anses inte paverka
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resultatet av studien, da lardomar tas fran flera olika professioner under diskussioner och
scenariotraningar och att det bara ar en fordel att lara sig att arbeta tillsammans i olika
yrkesprofessioner. Studien kan darmed anses ha hog reliabilitet trots det slumpmassiga
felet.

Enkaten var det basta valet av metod for att na ut till de sjukskoterskor som genomgatt
RIU. Med tanke pa deras arbetssituation hade de inte haft tid att sitta och svara pa
intervjuer. Urvalet hade dessutom blivit for l1agt. Med en enkét kan de vélja sjalva nar de
ska svara pa fragorna och de kan ta pauser vid behov. Enligt Ejlertsson (2014) finns risken
med att utforma en enkat att inte fa sa manga svar som behdvs for att studien ska bli valid,
och att det inte heller gar att stilla foljdfragor. Enkaten har dessutom fragor dar
respondenterna behovde tanka till och analysera sitt eget larande, vilket kan vara bade
tidskravande och svart. De forsta veckorna kom det inte in manga svar, men med hjélp
av paminnelser via mejl fanns det till slut ett underlag som gick att anvanda till analysen.
Bortfallet blev 74% och enligt Ejlertsson (2014) &r ett bortfall pa sa hoga siffror
betydande. Inom enkéten finns dven bortfall pa alla kvalitativa fragor. Enkaten skickades
via mejl vilket Ejlertsson (2014) skriver ofta orsakar ett bortfall pa grund av att personer
kan har svart att uppmarksamma mejlet i inkorgen. Bortfall ska inte negligeras utan kan
paverka resultatet. Enkat var d&nda den basta metoden for att na ut till sjukskoterskorna,

och hade det funnits mer tid hade det kommit in fler svar.

Enkéaten har ett systematiskt fel dar de kvantitativa svaren &r tvingande &ven om
respondenten egentligen inte har mojlighet att svara pa frdgan. Pa frdgorna om hur
respondenten upplevde relevans for varje kurstillfalle har det inte funnits nagot alternativ
mer &an att vélja en podng mellan 1-10, och respondenten har darmed inte kunnat hoppa
Over att svara dven om denne inte deltog vid tillfallet. Respondenten har daremot kunnat
svara i fritext att denne inte deltog. RIU-tillfallena i Jonkoping och Eksjo &r fler &n
tillfallena i Varnamo, vilket gor att respondenter fran Varnamo inte har en mojlighet att
svara pa flera av dessa fragor, men varit tvungna pa grund av tvingande svar for att kunna
komma vidare i enkaten. Det antal som inte har deltagit och antal som satt 1 — lag relevans,
hanger ofta ihop. Svaren kan darfor trots detta ses som valida, da det &r tydligt att lag

relevans ofta ar valt pa grund av att deltagaren var franvarande eller att kursen inte
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erbjods. Det finns aven tillrackligt material fran tidigare utvarderingar och loggbocker
som talar for det framtagna resultatet.

Resultatet hade kunnat ses som svagt pa grund av det laga deltagandet av enkaten. Hade
studien enbart anvant sig av denna enkat hade resultatet refererats som osakert och att
mer data behdver samlas in for att kunna gora en ordentlig bedémning. Eftersom flera
metoder har anvants som visar samma resultat paverkar inte enkatbortfallet det sapass att

resultatet sett annorlunda ut med fler svar.
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8 Slutsats

Detta kapitel ger en kortfattad beskrivning av det som framkommit i studien. De tre
fragestallningarna besvaras for att se om syftet uppnatts.

Syftet med studien har varit att utvardera RIU:s betydelse for nyutexaminerade
sjukskoterskor i Region Jonkopings 1an med hjélp av Kirkpatricks modell. Utvarderingen
ska visa larandet och om den nya kunskapen gjort skillnad i deras arbete.

Svaret pa den forsta fragan, om det ar nadgon forandring i de svar som ges av
sjukskaterskorna efter att utvarderingen baserades pa Kirkpatricks modell, har visat att
detta ger en mycket mer detaljrik och konkret information. Detta &r betydande for att se
vad sjukskdterskorna faktiskt fick med sig i kunskap efter kurstillfallena. Kirkpatricks
modell for att utvardera larande har visat sig vara en bra modell att anvanda. Om modellen
anvands rétt visas styrkorna i utbildningen och det som deltagarna tycker ar viktigast och
mest relevant att fA med sig efter varje kurstillfalle. Under hela utbildningsgangen kan

reaktionen foljas for att kunna forbattra utbildningen efter hand.

Svaret pa den andra fragan, om loggbdcker digitalt har pavisat och starkt
sjukskoterskornas ldarande, har visat att anvdndandet av loggbdcker é&r effektivt.
Loggbdcker &r ett bra satt att fa reflektera och tanka till om hur den nya kunskapen
applicerades i motet med Esther och hur sjukskoterskornas beteende forandrades efter
genomgangen kurs. Larandet blir tydligt med bra stallda fragor dar deltagaren far beskriva
vad hen fatt med sig efter varje kurstillfalle. Loggbockerna hjalper till att starka larandet

genom detta.

Svaret pa den tredje fragan, om vilka kunskaper som kan appliceras i motet med Esther
efter genomgangen utbildningsdag, ar att sjukskoterskan vagar fatta egna beslut utifran
det de lart sig under RIU. | enkaten beskriver sjukskoterskorna flera olika exempel pa hur
kunskapen gett dem 6kat sjalvfortroende. Genom att anvanda Kirkpatricks modells alla
steg ses utvecklingen fran borjan till slut, och det gar att folja upp larandet aven efter
avslutad utbildning.
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Att komma ut som helt nyutexaminerad sjukskoterska och vara radd for att orsaka
vardskador kan gora att sjukskoterskan inte riktigt vet hur hen ska ta kontroll i alla
vardsituationer, och kanske i stéllet véljer att inte fatta nagra beslut pa egen hand. Med
hjalp av RIU har sjukskaterskan blivit starkt i yrkesrollen och béttrat pa kunskapen som
fatts fran skolan. Att fa trdana pa moment och olika scenario som kan uppkomma pa
klinikerna ger en kansla av kontroll och ett okat sjalvfortroende. Att fa trana i mindre
grupper tillsammans med andra som de kanner och som ocksa ar nya okar tryggheten
under kurstillfallet. Bra instruktdrer och foreldsare ar viktigt for basta mojliga resultat.
Motet med Esther blir mer patientsakert och mer effektivt nar personalen k&nner storre
trygghet i att fatta egna beslut.

Ett forslag till fortsatt arbete ar att genomfora intervjuer med enhetschefer for att fa fram
resultatet vilket varde sjalva klinikerna far efter att sjukskoterskorna genomgatt RIU. Det
finns ett resultat av sjukskoterskornas upplevelser, men inte av klinikernas. VVad ser de
for skillnader i Esthers vard? Ser de skillnader i kostnader? Att folja upp vilka
kurstillfallen som varje klinik har storst anvandning for hade ocksa varit intressant och

nagot som gjorts om tid hade funnits.

53



Referenslista

Allvin, R., Berndtzon, M., Carlzon, L., Edelbring, S., Hult, H., Hultin, M., Karlgen, K.,
Masiello, 1., Sodersved Kallestedt, M-L., & Tamas, E. (2017). Confident but not
theoretically grounded — experienced simulation educators’ perceptions of their
own professional development. https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1072442/FULLTEXTO1.pdf

Bell, J. (2006). Introduktion till forskningsmetodik. Studentlitteratur.
Ejlertsson, G. (2014). Enkaten i praktiken. En handbok i enkatmetodik. Studentlitteratur.
Ejvegard, R. (2009). Vetenskaplig metod. Studentlitteratur.

Folkhalsa och sjukvard. (u.d). ESTHER. https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther

Haddleton, E. (2023, 8 februari). Crew Resourcement Management. Vardhandboken.
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-
kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/crew-resource-management---
crm/

Jones, C., Fraser, J., & Randall, S. (2020, januari). Evaluation of Nurse Training Using
Kirkpatrick’s model.
https://www.researchgate.net/publication/338744393 Evaluation_of Nurse Trai
ning_Using_Kirkpatrick's Model A Mixed-Methods Approach

Karlsen, T., Hall-Lord, M L., Wangensteen, S., & Ballangrud, R. (2022, 19 juli). Bachelor
of nursing students' experiences of a longitudinal
team training intervention and the use of teamwork skills in clinical practice—A
qualitative descriptive study.
https://kau.diva-portal.org/smash/get/diva2:1760063/FULL TEXTO02.pdf

Karlsson, K. (1999). Utvardering — mer an en metod.
https://www.soch.lu.se/sites/soch.lu.se/files/o-karlsson-utvardering.pdf

Kaverén, P. (2023a, 5 oktober). Introduktions- och kompetensutvecklingsprogram
(RIU/KUP). Region Jonkopings lan.
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/introduktions-och-
kompetensutvecklingsprogram/

Kirkpatrick, D & Kirkpatrick, J. (2005). Transferring learning to behavior. The four
levels to improve performance. https://ebookcentral-proquest-
com.proxy.library.ju.se/lib/jonhh-ebooks/reader.action?docID=335397

Kirkpatrick partners. (2024). The Kirkpatrick Model.
https://www.Kirkpatrickpartners.com/the-kirkpatrick-model/

54


https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1072442/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1072442/FULLTEXT01.pdf
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/crew-resource-management---crm/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/crew-resource-management---crm/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/crew-resource-management---crm/
https://www.researchgate.net/publication/338744393_Evaluation_of_Nurse_Training_Using_Kirkpatrick's_Model_A_Mixed-Methods_Approach
https://www.researchgate.net/publication/338744393_Evaluation_of_Nurse_Training_Using_Kirkpatrick's_Model_A_Mixed-Methods_Approach
https://kau.diva-portal.org/smash/get/diva2:1760063/FULLTEXT02.pdf
https://www.soch.lu.se/sites/soch.lu.se/files/o-karlsson-utvardering.pdf
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/introduktions-och-kompetensutvecklingsprogram/
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/introduktions-och-kompetensutvecklingsprogram/
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.library.ju.se/lib/jonhh-ebooks/reader.action?docID=335397
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.library.ju.se/lib/jonhh-ebooks/reader.action?docID=335397
https://www.kirkpatrickpartners.com/the-kirkpatrick-model/

Lindstedt, I. (2019). Forskningens hantverk. Studentlitteratur.

Spangfors, M. (2024a, 29 april). Anvandningen av NEWS. Vardhandboken.
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-
skattning/bedomning-enligt-news/anvandning-av-news/

Stenlund, D. (2024b, 15 februari). Beddmning enligt ABCDE-6versikt. Vardhandboken.
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-
skattning/bedomning-enligt-abcde/oversikt/

Svenska akademins ordbok (2024). Relevans.
https://www.saob.se/artikel/?seek=relevans&pz=1

Svensk, P. (2023b, 11 november). Om Metodikum. Region Jonkdpings lan.
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/om-metodikum/

Svensk, P. (2022, 29 november). Att vara Klinisk tranare/HLR-instruktér. Region
Jonkdpings lan. https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/att-vara-klinisk-
tranarehlr-instruktor/

Ahlén, H., Svensson, K., & Svensson, K-E. (1998). Att utvardera utvardering.
https://rib.msb.se/Filer/pdf/10470.pdf

55


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-news/anvandning-av-news/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-news/anvandning-av-news/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-abcde/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-abcde/oversikt/
https://www.saob.se/artikel/?seek=relevans&pz=1
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/om-metodikum/
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/att-vara-klinisk-tranarehlr-instruktor/
https://www.rjl.se/qulturum/om/metodikum/att-vara-klinisk-tranarehlr-instruktor/
https://rib.msb.se/Filer/pdf/10470.pdf

Bilaga 1 — RIU tillfallen

N o g bk~ w DR

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

Introduktion RIU/KUP, patientsékerhet och vardprevention

Tidig upptackt och behandling — TUB, A-E/NEWS, scenario

Smittskydd och vardhygien, infektioner, scenario

Kommunikation och bemdétande, patientndmnden, arbetsgladje

Cirkulation, S-HLR, rehabilitering

Lakemedelshantering, Antibiotikasmarta sjukskoterskor, scenario
Infartsdagen/KAD, studiebesok sterilcentralen, studiebesdk Laboratoriemedicin,
studiebesok rontgen

Kuratorns roll, existentiell hdlsa och vardagsrehabilitering

Teamtraning/CRM

Psykiatri del 1

Psykiatri del 2

Palliativ vard, barhuset, sjukhuskyrkan/det svara samtalet

Stroke, antikoagulation, rehabilitering, nutritionssond, trakeostomi

Kirurgi, akut och postoperativ smarta, stomi, studiebesok VA, studiebesok
operation

Demens, bemétande, vald i nara relationer

Diabetes, vardforbundet, studiebesok Endoskopin, praktiskt sondmat, sarvard
Teamtraning/CRM, scenario
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Bilaga 2 — Enkatfragor 14

Vid vilket sjukhus har du deltagit i RIU?
Eksjo
Jonkoping

Varnamo

Pa det stora hela, vilken utstrackning kéanner du dig n6jd med programmet RIU?
Tema/innehall?

1-4: 1= lag grad, 4= hog grad

Pa det stora hela, i vilken utstrackning kanner du dig néjd med programmet RIU?
Utbildningsmetoder, till exempel forel&sning eller simulering?
1-4: 1= l1ag grad, 4= hog grad

I vilken utstrdckning kande du dig trygg i din grupp kopplat till att prata om egna
erfarenheter, stalla fragor och delta i scenariotraningarna?
1-4: 1= lag grad, 4= hog grad

Vad bidrog till det?

Med det du vet idag, med bade erfarenhet av RIU och arbetslivet, vad hade du velat

komplettera RIU med?

RIU pagick vid 17 tillfallen. Pa en skala 1 — 10, hur relevant var tillfallet for ditt arbete i
motet med Esther?
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Introduktion, patientsakerhet, vardprevention

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Tidig upptackt och behandling, A-E/NEWS, Scenario

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.
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2(4)
Smittskydd och vardhygien, infektioner, scenario

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Kommunikation och bemdétande, patientndmnden, arbetsglédje
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Cirkulation/hjartsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Lakemedelshantering, antibiotikasmarta sjukskoterskor, scenario

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Venosa infarter/KAD, studiebesok laboratoriemedicin och rontgen

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Kuratorns roll, existentiell h&lsa, vardagsrehabilitering
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Teamtraning/CRM
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Psykiatri, del 1 och 2

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Palliativ vard, barhuset, sjukhuskyrkan/det svara samtalet
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Demens, bemotande, vald i nara relationer

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Stroke, antikoagulation, rehabilitering, trakeostomi, nutritionssond

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.
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3(4)
Kirurgi, akut- och postoperativ smarta, sond, stomi, scenario, operation, IVA

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Diabetes, vardforbundet, studiebesok endoskopin, sondmat, sarvard

1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Teamtraning/CRM, scenario
1-10: 1 = inte alls relevant, 10 = valdigt relevant.

Ge minst ett exempel pa vilken kunskap som du har fatt fran RIU som du haft mest
anvandning for under motet med Esther. Beskriv garna hur du anvénder den kunskapen
praktiskt.

Nar vi pratar om larande sa pratar vi bland annat om det vi upplever intressant och det vi
uppfattar att vi lar oss under utbildningssituationer. Ett nésta steg i larandet &r att se pa
vilket sétt de nya eller fordjupade kunskaperna faktiskt paverkar oss i vart dagliga arbete.
For att veta om och hur kunskaperna kommer till anvandning i ditt arbetsliv sa vill vi
gérna veta hur du anvént dina nya eller fordjupade kunskaper for den vi &r till for, Esther.

Berdtta om ett tillfalle ndr du motte Esther dar R1U kom till stor anvandning?

Kopplat till forra fragan, fundera och beskriv: Hur tror du att du bemott denna situation

innan du genomgick RIU. Vad &r de storsta skillnaderna

Det ar ocksa viktigt for oss att veta vilka effekter RIU har for dig som sjukskoterska och
hur det i sin tur paverkat dig i ditt arbete, dina kollegor samt din verksamhet. I vilken
utstrackning upplever du att RIU bidrog till att gora dig tryggare och sékrare i din
yrkesroll?

1-4: 1= lag grad, 4= hog grad

I vilken utstrackning upplever du att RIU bidrog till att 6ka dina kunskaper och paverka

ditt arbete kopplat till patientsédkerhet?
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4 (4)
1-4: 1= 1ag grad, 4= hog grad

Ge garna exempel pa hur det paverkat ditt arbete med patientsékerheten, eller beskriv vad

du upplever saknades i programmet kopplat till patientsakerheten.

I vilken utstrackning har du haft méjlighet att delge dina kollegor det du lart dig/tagit med
dig fran RIU?
1-4: 1= lag grad, 4= hog grad

Beskriv pa vilket satt du fatt gora det.

Enligt vissa teorier ar reflektion viktigt for larande och forstaelse. | vilken utstrackning
upplevde du att RIU stottade dig med att reflektera kring det ni lart er och vad det innebar
for dig i din roll som sjukskoterska.

1-4: 1= I&g grad, 4= hog grad

Relaterat till reflektion och ditt eget larande, pa vilket satt foredrar du att reflektera for att
fordjupa ditt larande och din forstaelse (du kan vélja flera alternativ).

Loggbok

I dialog med andra
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Bilaga 3 - Informationsbrev

Hej!

Vi heter Anna Berggren och Daniela Svensson och &ar tva studenter fran
vardadministratrsprogrammet pa Jonkdping University. Vi gor just nu vart
examensarbete pa Metodikum dér vi ska utvardera RIU/KUP utifran Kirkpatricks modell.
Modellen handlar om att utvéardera larande utifran fyra steg: reaktion, larande, beteende
och resultat.

Vi har utformat en enkat som utgar ifran modellen och skulle vara tacksamma om ni vill
fylla i den. Enkéaten bestar av 33 fragor, bade i skala 1-4, 1-10 och fritext. Vi beraknar
att enkaten tar cirka 10 minuter att fylla i.

Deltagande ar frivilligt och du &r sjalvklart anonym. Du maste inte ange nagot skal om
du inte vill delta. Genom att fylla i enkaten och skicka in den godkénner du din
medverkan.

Resultatet av enkéaten kommer finnas med i var uppsats. Den kommer ocksa laggas ut pa
RIU:s hemsida och skickas till enhetschefer samt publiceras pa DiVAPortal. Vi kommer
ocksa att redovisa resultatet under ett seminarium pa Jonkopings University 28 maj.

Resultatet kommer ocksa att anvandas som underlag for vidare utveckling av RIU/KUP.

Kontakta oss for mer information.
Studenter:

Anna Berggren: bean22sz@student.ju.se

Daniela Svensson: svda22wz@student.ju.se

Handledare:

Matilda Andersson: matilda.a.andersson@rijl.se

Malin Bejdén: malin.bejden@rjl.se
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