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Sammanfattning 

 

 
Bakgrund:  Nyutexaminerade sjuksköterskor i Region Jönköpings län blir erbjudna att 

gå ett regionsgemensamt introduktions- och utvecklingsprogram - RIU. 

Detta program har tidigare utvärderats med en enkät som inte visat vad 

deltagarna får med sig i ny kunskap. En ny utvärderingsmodell har behövts 

som visar vad sjuksköterskorna lär sig och om RIU har stärkt dem i sin 

yrkesroll. Utvärderingsmodellen som använts är Kirkpatricks modell om 

att utvärdera lärande.  

 

Syfte:  Syftet med studien är att utvärdera RIU:s betydelse för nyutexaminerade 

sjuksköterskor i Region Jönköpings län med hjälp av Kirkpatricks modell. 

Utvärderingen ska visa hur lärandet ser ut och om den nya kunskapen gör 

skillnad i deras arbete. 

 

Metod:  Den metod som har använts är en enkät som utgår från alla fyra steg i 

Kirkpatricks modell. Denna enkät skickades till sjuksköterskor som 

avslutat RIU. För ytterligare material har tidigare utvärderingar och 

loggböcker från sjuksköterskor som går RIU just nu analyserats. Tre 

grupper som går RIU har observerats. Metoden för att sammanställa 

resultatet har varit att göra textanalyser, tabeller och diagram. 

 

Resultat:  RIU har ökat självförtroendet och tryggheten hos sjuksköterskorna när de 

utför sitt arbete. De går säkrare in i vårdsituationerna och vågar fatta egna 

beslut. Det som uppskattas mest inom RIU är teamträning och scenarion. 

Att nyutexaminerade sjuksköterskor genomgår RIU ökar patient-

säkerheten och tryggheten för Esther. 

 

Slutsats: Studien visar att användandet av Kirkpatricks modell är ett bra sätt att 

utvärdera lärandet. RIU har en stor betydelse för nyutexaminerade 

sjuksköterskors lärande och det syns en skillnad i det arbete de utför efter 

genomgången RIU. 
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Abstract 

 

Background:  Newly graduated nurses in Region Jönköping 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. 

Purpose:   The purpose of the study is to evaluate the significance of RIU for the 

newly graduated nurses in Region Jönköpings län. The evaluation will 

show the learning and if the new knowledge makes a difference in their 

work. 

Method:  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. 

Result:   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. 

Conclusion: 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. 
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Förord 

 

Vi vill tacka Metodikum och våra handledare Malin Bejdén och Matilda Andersson för att vi 

fick komma och göra vårt examensarbete hos dem. Vi vill också tacka alla sjuksköterskor som 

tagit sin tid att besvara vår enkät.  

 

Examensarbete ingår i vår utbildning till vårdadministratörer på Jönköping University. Den här 

rapporten blev resultatet från den enkät som genomfördes på uppdrag av Metodikum där de 

ville se vilken kunskap sjuksköterskor tar med sig efter att ha gått RIU. Det var också av 

betydelse att göra en jämförelse från tidigare utvärderingar som gjorts för att se hur 

sjuksköterskorna reflekterar över sitt lärande. 

 

Anna Berggren och Daniela Svensson  

Jönköping, maj 2024 
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1 Inledning 

I detta kapitel beskrivs problemområdet, studiens syfte och frågeställningar. De viktiga 

begrepp som finns i studien förklaras här. 

 

RIU är ett regionsgemensamt utvecklings- och introduktionsprogram för 

nyutexaminerade sjuksköterskor i Jönköpings län sedan 2016 (M. Bejdén, personlig 

kommunikation, 26 februari, 2024). RIU genomgås under den nyanställdes första år, och 

är ett komplement till sjuksköterskeutbildningen för att stärka sjuksköterskorna i deras 

yrkesroll och ge ett bättre självförtroende att fatta egna beslut.  

 

1.1 Problemområde 

 

Tidigare utvärderingar efter utbildningsdagar inom RIU har innehållit sju frågor (M. 

Bejdén, personlig kommunikation, 27 februari, 2024). 

1. Hur upplevde du dagens träning/utbildning? 

2. Hur värderar du din möjlighet att vara delaktig? 1= låg grad, 4 =hög grad 

3. Hur upplevde du det praktiska momentet? 

4. I vilken utsträckning var träningen/utbildningen utmanande relaterat till din 

erfarenhet och kunskap? 1 = låg grad, 4 = hög grad 

5. Hur upplevde du atmosfären i rummet? 1 = stelt, högtravande, 4 = lättsamt, högt 

till tak, tilltalande 

6. Förslag till förbättringar, förändringar? 

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

Svaren har ofta varit kortfattade och handlat mer om vad deltagarna tyckte om själva 

utbildningsdagen, och inte visat vad deltagarna fått med sig i kunskap och omsatt på 

arbetsplatsen. Det finns heller ingen uppföljning som visar om utbildningsdagarna ökat 

patientsäkerheten och tryggheten i yrkesrollen för sjuksköterskorna. På grund av detta 

startades ett pilotprojekt av Malin Bejdén, Matilda Andersson och Marcus Gustafsson på 

Metodikum, där en utvald RIU-grupp i termin 1 fick fylla i en ny utvärdering efter varje 
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kurstillfälle som besvarar det första steget, reaktion, i utvärderingsmodellen Kirkpatricks 

modell. Denna utvärdering består av fyra frågor, varav en kvantitativ och tre kvalitativa.  

 

1. På en skala från 1–4 hur bra upplevde du att dagens utbildning har varit? 1= inte 

bra, 4= jättebra 

2. Ge konkreta exempel på vad som varit bra. 

3. Vad kan bli bättre? 

4. Ge minst ett konkret exempel på en ny kunskap eller färdighet som du har 

utvecklat under dagen? 

De fick också börja att reflektera med hjälp av att skriva en digital loggbok och svara på 

frågor som baseras på de tre nedersta stegen i utvärderingsmodellen: lärande, beteende 

och resultat. I början av RIU ska de även beskriva sina förväntningar på kurserna och vad 

de hoppas uppnå med dem.  

 

För att se om det blivit en förbättring av utvärderandet av lärandet behövs en studie som 

jämför svaren i utvärderingarna, en utvärdering av loggböckerna och en kontakt med 

tidigare RIU-deltagare för att få deras tankar efter avslutad RIU, och undersöka hur 

kunskapen de fått kommer till användning i mötet med Esther. 

 

Esther är en symbolisk person som bor i Jönköpings län och i mötet med vården ska 

utgångspunkten vara Vad är bäst för Esther? Målet är att Esther ska känna trygghet och 

kunna leva ett självständigt liv med bra samarbete från de insatser som behövs (Folkhälsa 

och sjukvård, u.å.). 

 

1.2 Syfte 

 

Syftet med studien är att utvärdera RIU:s betydelse för nyutexaminerade sjuksköterskor 

i Region Jönköpings län med hjälp av Kirkpatricks modell. Utvärderingen ska visa hur 

lärandet ser ut och om den nya kunskapen gör skillnad i deras arbete. 
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1.3 Frågeställningar 

 

För att uppnå syftet används tre frågeställningar: 

• Hur förändras deltagarnas svar efter att utvärderingarna baserats på Kirkpatricks 

modell? 

• Kan användandet av loggböcker digitalt påvisa och stärka sjuksköterskornas 

lärande?  

• Vilka kunskaper kan appliceras i mötet med Esther efter genomgången 

utbildningsdag? 

 

1.4 Viktiga begrepp 

 

 

A-E  Används för ett strukturerat omhändertagande av patient för 

att tidigt upptäcka och behandla livshotande problem. 

Bedömningen görs enligt A (Airway) fri luftväg, B 

(Breathing) andning, C (Circulation) blodcirkulation, D 

(Disability) bedömning av neurologi, E (Exposure) 

exponering. Vid varje bokstav ska patienten antingen ha goda 

vitala funktioner eller att någon åtgärd gjorts för att förbättra 

den innan personalen går vidare till nästa bokstav 

(Vårdhandboken, 2024b). 

 

CRM  Förkortning för Crew Resource Management och är en metod 

som används där syftet är att stärka teamarbetet och därmed 

öka patientsäkerheten. För bästa teamarbete krävs personalens 

kunskap och tekniska färdigheter tillsammans med 

kommunikation, ledarskap, följarskap och situations-

medvetande. Det öppna klimatet i teamet ska bidra till att de 

olika professionerna i teamet kan ställa frågor och säga vad de 

tycker (Vårdhandboken, 2023). 
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Färdighetsträning Träning av det vardagliga arbetet ute på enheterna (Region 

Jönköpings län, 2023). 

 

Loggbok  Dokumentation om erfarenheter och lärandet (M. Bejdén, 

personlig kommunikation, 28 februari, 2024). 

  

Neutral zon En plats att känna trygghet på i sitt lärande. Det som händer 

och sägs i rummet ska stanna där (M. Bejdén, personlig 

kommunikation, 28 februari, 2024). 

 

NEWS  Förkortning för National Early Warning Score, som är ett 

bedömnings- och screeninginstrument och används inom 

sjukvården för att bedöma patientens tillstånd. Parametrar som 

bedöms är medvetandegrad, andningsfrekvens, temperatur, 

syremättnad, blodtryck och pulsfrekvens (Vårdhandboken, 

2024a).  

 

Simulering Att återskapa en verklighetstrogen miljö för träning (M. 

Bejdén, personlig kommunikation, 26 februari, 2024). 

 

 



   

 

 

5 

2 Bakgrund 

Detta kapitel beskriver vad Metodikum och RIU är och tar upp tidigare forskning inom 

simulering och teamträning.  

2.1 Metodikum 

 

På Metodikum kan olika professioner inom hälso- och sjukvård samt omsorg träna 

simulering, ha färdighetsträning och ha kurser och utbildningar (Region Jönköpings län, 

2023b). Det är ett pedagogiskt lärande där situationerna skapas med hjälp av avancerade 

datoriserade simulatorer och simulerade miljöer för att det ska bli så verklighetstroget 

som möjligt. Emellanåt används statister för olika scenarior. Metodikum finns på 

länssjukhuset Ryhov i Jönköping, på Höglandssjukhuset i Eksjö och på Värnamo sjukhus. 

 

Instruktörerna är personal som arbetar ute på enheterna och klinikerna, och det gör att 

träningen blir kopplad till enheten eller efter klinikens behov (Region Jönköpings län, 

2022). Lokal och material som behövs för övningstillfället bokas av instruktören via LoK 

(Lärande- och kompetensportalen). Instruktörerna planerar, genomför och utvärderar 

utbildningen/träningen.  Metodikums personal finns som ett stöd till instruktörerna för att 

skapa miljöer anpassade till verksamheten och utbildningens syfte och mål.  

 

2.1.1 Simulering och teamträning 

 

Att ha bra instruktörer ökar chansen för att få den bästa scenarioträningen. I studien 

Confident but not theoretically grounded – Advances in Medical Education and Practice 

(Allvin et al., 2017) beskrivs instruktörernas arbete med scenarioträningar. Att titta 

närmare på denna forskning är intressant då instruktörerna är en viktig faktor för 

framgång inom lärandet. I studien deltog simuleringsinstruktörer från sju olika svenska 

simuleringscenter varav 2 tillfrågades från varje ställe, vilket gav 14 deltagare. Metoden 

för att samla in data var intervjuer. 

 

För att förbättra hälso- och sjukvården används avancerade dockor eller skådespelande 

personer som spelar patienter i en simulerad miljö så lik den riktiga världen som möjligt 
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(Allvin et al., 2017). Till denna miljö kommer både studenter och redan utbildad hälso- 

och sjukvårdspersonal för att träna upp sina färdigheter och få ny kunskap och bättre 

självförtroende i sina respektive yrkesroller. Tillsammans med en eller flera instruktörer 

byggs ett scenario upp där deltagarna får agera som om det är en verklig situation. 

Deltagarna har fått tänka och agera själva, vilket har lett till större självförtroende och 

mer lärande av varandra.  

 

En annan viktig faktor under scenarioträning är att deltagarna deltar i sin yrkesroll – 

sjuksköterskor är sjuksköterskor, läkare är läkare och så vidare. Detta för att agerandet i 

scenariot inte ska handla om skådespeleri, att spela en roll, utan det är i deras egen 

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

 

Teamträning är en viktig del i att förbättra vården och patientsäkerheten. I 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 träning i team har som mål att förbättra 

patientsäkerheten. Genom att sjuksköterskor får träna tillsammans utvecklas både 

kunskaper och attityder, och de färdigheter de får av att öva praktiskt påverkar kvaliteten 

av vården de sedan utför. Genom att träna i team kan de öva på kommunikationen, att 

leda och att stötta varandra i arbetet. 

 

Studien är utförd i Norge med 22 sjuksköterskestudenter som intervjuades efter att ha 

utfört TeamSTEPPS träningsprogram (Karlsen et al., 2022). Under sina scenarion fick 

två till tre studenter utföra träningen medan 10 – 15 tittade på. De turades om så att alla 

fick delta aktivt i träningen, som utfördes med avancerade dockor eller skådespelande 

personer. Genomgångar utfördes både innan och efteråt, och det fanns mycket tid för 

reflektion.  

 

Resultatet av studien visade att samarbetsförmåga är viktigt för att öka patientsäkerheten 

och att personalen ska känna sig delaktiga i teamet (Karlsen et al., 2022). Det visade sig 

att det tar tid att öva upp sin förmåga att arbeta i team, och att det är bra att börja med 

färdighetsträning redan under första årets studier, och därefter regelbundet under hela 

programmet.  
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2.2 RIU 

 

RIU ska skapa trygghet och säkerhet i att kunna ge en säker vård med god kvalité, och 

stärka de kliniska färdigheterna genom träning i simulerad miljö tillsammans med 

instruktörer med stor erfarenhet (Region Jönköpings län, 2023a). Föreläsningar blandat 

med färdighetsträning i en neutral zon gör att deltagarna kan koppla insats med kunskap, 

öva på samspel med kollegor, och att leda och ansvara för arbetet. Detta ökar 

kompetensen, integrerar nya kunskaper och gör att hälsoaspekten ökar hos 

nyutexaminerade sjuksköterskor. Positiva synergieffekter ses vad gäller patientsäkerhet, 

vårdkvalitet och arbetsmiljö efter genomgången RIU. Varje tillfälle utvärderas med en 

enkät, och ibland diskuteras och reflekteras det även i grupp. Alla RIU-tillfällen kan ses 

i Bilaga 1. 

 

2.3 KUP 

 

KUP står för Kompetensutvecklingsprogram och är ett program för undersköterskor och 

skötare (Region Jönköpings län, 2023a). Utbildningsdagarna är ofta förlagda tillsammans 

med RIU och ger deltagarna en möjlighet att bygga på sina kunskaper tillsammans med 

andra yrkeskategorier. KUP ökar tryggheten och säkerheten för personalen genom träning 

och reflektion och fokuserar på det som är viktigt och relevant.  
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3 Teori 

I detta kapitel beskrivs den modell som används för att utvärdera RIU. Det innehåller 

också en beskrivning av en studie som har utvärderat lärande med hjälp av denna modell. 

3.1 Kirkpatricks modell 

 

Donald Kirkpatrick uppfann sin modell om att utvärdera lärande under 1950-talet, och 

denna modell står sig än i dag sedan publiceringen 1959 utan särskilt många förändringar 

(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005).  Modellen är en 4-stegsmodell som beskriver reaktion, 

lärande, beteende och resultat (se Figur 1).  

 

Reaktion beskriver deltagarnas upplevelse av utbildningen (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2005). Det är ett viktigt steg i modellen då den visar nöjdhet och utbildningens relevans 

för deltagaren. Reaktionen bör samlas in så snart som möjligt efter varje 

utbildningstillfälle och ge omedelbar respons tillbaka. Ett bra sätt att samla in denna 

information är att deltagarna fyller i en utvärdering. 

 

Lärande visar vad deltagaren lärde sig under utbildningen och hur utveckling och 

förbättring av kunskap sedan har använts i deltagarens arbete (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2005). Utvärderingen ska också visa om det finns någon förändring i uppfattning och hur 

detta appliceras i det dagliga arbetet. För att utvärdera lärande bör kunskap, färdigheter 

och uppfattningar mätas både innan och efter utbildning.  

 

Beteende utvärderar om utbildningen ledde till att deltagaren kunde applicera lärandet i 

praktiska moment (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005). Detta är det viktigaste steget i 

modellen för att se om det finns förbättringar, och om inte, varför förbättring inte har 

skett. Beteende bör utvärderas både innan och efter utbildning och sedan göra mätningar 

över tid då det också måste finnas utrymme att hinna göra nödvändiga förändringar. Den 

bästa mätningen är den som görs med både deltagare, deltagarens chef och eventuellt 

andra som arbetar nära deltagaren, för att ta reda på ändrat beteende på arbetsplatsen. Är 

det en stor grupp som ska utvärderas kan kontrollgrupper användas.  
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Resultat bör utvärderas innan och efter utbildning för att se vilka förändringar som 

utbildningen bidragit till (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005). Beroende på utbildning kan 

resultatet se olika ut, till exempel bättre kvalitet på arbete, minskade kostnader eller ökad 

försäljning. Inom hälso- och sjukvården kan resultatet vara ökad patientsäkerhet, färre 

vårdskador och personal som är tryggare i sina roller och kan fatta bättre beslut. 

 

Modellen är relevant för studien då Metodikum valt att använda sig av den i de nya 

utvärderingarna och i loggböckerna. För att få ett resultat att kunna jämföra andra resultat 

med har modellen fortsatt att användas i ytterligare utvärderingsmetoder i studien. 

 

Figur 1 – Kirkpatricks modell 

Illustration av Kirkpatricks modell om utvärdering om lärande. 

 

Kommentar: Egen illustration utförd efter Kirkpatricks modell.  Källa: 

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

 

3.1.1 Utvärdering med Kirkpatricks modell 

 

I studien Evaluation of Nurse Training Using Kirkpatrick’s Model: A Mixed-Methods 

Approach (Jones et al., 2020) har Kirkpatricks modell använts som ett ramverk för en 

omfattande utbildningsutvärdering. Syftet har varit att utvärdera hur kunskapen används 

ute hos patienterna efter genomgången kurs, där tidigare gjorda utvärderingar mest har 

varit inriktade på själva träningen inom sjuksköterskeutbildningar, och inte hur de nya 

kunskaperna sedan omsätts i patientmötet. 

Reaktion

Lärande

Beteende

Resultat
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Urvalet för studien var sjuksköterskor i Australien och utgick från en ny service som 

erbjöd barn och deras familjer hemsjukvård (Jones et al., 2020). Då sjuksköterskorna inte 

hade tillräcklig erfarenhet av sjukvård för patienter under 14 år fick de genomgå ett 

träningsprogram inom detta område. I programmet ingick bland annat anatomi och 

fysiologi, pediatrisk livsuppehållande, barns tillväxt och utveckling samt 

läkemedelsadministration. Det ingick även praktik på barnavdelning och hembesök hos 

familjer för att få den kliniska erfarenheten. 

 

Kirkpatricks modell om att utvärdera lärande görs både innan, under tiden och efter en 

kurs. Utvärderingen i denna studie baserades på alla fyra nivåer med följande 

frågeställningar:  

 

Nivå 1:  Reaktion – vad var deltagarnas reaktion på själva träningen? 

Nivå 2:  Lärande – vad lärde sig deltagarna av utbildningen? 

Nivå 3: Beteende – hur förändrade utbildningen deras kliniska praxis? 

Nivå 4: Resultat – vad var det kliniska resultatet av utbildningen? 

 

Vid första nivån Reaktion användes ett frågeformulär med 25 frågor i Likertskala med 5 

alternativ, där sjuksköterskorna fick svara på om träningen gav dem det de saknade och i 

vilken utsträckning utbildningen var relevant för deras yrkesroll (Jones et al., 2020). Vid 

andra nivån Lärande fick de 25 kvantitativa frågor som utformades efter Australian 

College of Children’s and Young People’s Nurses standarder för att svara på frågor om 

de olika kurserna i programmet och utvärdera sin kunskap utifrån flera aspekter.  Vid 

tredje nivån Beteende utfördes semistrukturerade intervjuer för att få en uppfattning om 

beteende och upplevelser i arbetet och hur de använde kunskapen efter kurserna. För den 

fjärde och sista nivån Resultat användes två metoder. Den första metoden var en enkät 

som innehöll frågor med Likertskala, multiple choice och fritext i svarsalternativen, och 

granskade uppgifter hos försämrade patienter för att säkerställa att allt gått rätt till. Den 

andra metoden var en webenkät som samlade in data över familjernas nöjdhet med 

vården.  

 

Urvalet för svarande på enkäterna på de olika nivåerna var tre olika grupper. Den första 

gruppen, sjuksköterskor som genomgått träningen, svarade på frågorna på nivå 1, 2 och 
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3. Den andra gruppen, specialistsjuksköterskor som ansvarade för dessa sjuksköterskor, 

svarade på frågorna på nivå 3. Den tredje gruppen, patienter och deras anhöriga, svarade 

på frågorna på nivå 4. 

 

Slutsatsen som drogs i studien är att Kirkpatricks modell är bra att använda för att 

utvärdera sjuksköterskors lärande och att få fram arbetsplatsträningens effekter (Jones et 

al., 2020). För att fastställa den kliniska färdigheten ska utvärderingen vara utformad 

utifrån alla nivåer i modellen.  I studien användes både kvantitativa och kvalitativa 

metoder, beroende på vad som passade just för den nivån, vilket gjorde att resultatet blev 

mer omfattande. Utbildningen fick bra betyg, men det behövdes vidareutbildning för att 

sjuksköterskorna skulle känna sig kunniga eller experter inom hemsjukvård för barn. 
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4 Metod 

I detta kapitel beskrivs de valda metoderna och studiens kvalitet som omfattar validiteten 

och reliabiliteten. Det innehåller också de etiska aspekterna studien tagit hänsyn till. 

 

Att välja rätt metod för insamlande av data är viktigt för att kunna mäta det som är tänkt 

att mätas (Lindstedt, 2019). För att utvärdera betydelsen av RIU och de nyutexaminerade 

sjuksköterskornas lärande med Kirkpatricks modell behövde studien inkludera både de 

sjuksköterskor som går RIU just nu och de som har avslutat RIU. Detta för att få både ett 

färskt resultat och ett resultat på hur lärandet och användandet av ny kunskap ser ut på 

sikt. Det var också viktigt att ha både en kvalitativ och kvantitativ undersökning för att 

kunna få både ett resultat över kunskap, nöjdhet och relevans för de olika kurstillfällena.  

 

4.1 Forskningsdesign 

 

Forskningsdesign är något som kan användas för att enklare bygga sitt projekt (Lindstedt, 

2019). Designen som väljs är det som kan avgöra vilka metoder som är bäst att använda 

för att uppnå bästa resultat. På uppdrag av Metodikum ska denna studie utvärdera RIU:s 

betydelse för nyutexaminerade sjuksköterskor i Region Jönköpings län med hjälp av 

Kirkpatricks modell. Utvärderingen ska visa hur lärandet ser ut och om den nya 

kunskapen gör skillnad i deras arbete. Den forskningsdesign som studien är byggd på är 

utvärdering. ”Utvärdering är en systematiskt genomförd undersökning av värdet eller 

förtjänsterna hos ett givet föremål/ aktivitet, som kan vara exempelvis ett åtgärdsprogram, 

ett projekt eller en produkt” (Karlsson, 1999, s. 15). Karlsson (1999) skriver att den som 

utvärderar något ska kunna tala om varför detta ska göras och skillnaden på syfte och mål. 

Ett syfte kan vara att mäta effekten och kvaliteten på det som undersöks, och målet är att 

göra en bedömning genom att på ett systematiskt sätt tolka och beskriva utvärderingens 

resultat. En bedömning kan ha olika aspekter, som målet för utbildningen, att jämföra 

kostnader med nyttan av den eller att ta fram information till den som behöver den (Åhlén 

et al., 1998).  
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En målfri utvärdering betyder inte att inga mål finns, men att fokus ligger på att 

undersökaren tittar på vad som är behov och nytta för kunden (Karlsson, 1999).  ”En 

målfri utvärdering undersöker hur en utbildningsinsats möter verklighetens behov” 

(Åhlen et al., 1998, s. 15). Utvärderingar görs oftast snarast efter utbildningen, och det är 

ovanligt med utredningar som görs flera år senare. Målfria utvärderingar kan dock göras 

senare för att se om verklighetens behov har uppnåtts. Inom RIU är det sjuksköterskornas, 

men också Esthers behov som ska nås genom utbildningsdagarna. Esther är kunden som 

ska ha nytta av utbildningens resultat. 

 

Denna undersökning är både kvantitativ och kvalitativ. Dessa begrepp står inte i 

konkurrens till varandra utan båda kan behövas för att få ett resultat från olika vinklar 

(Lindstedt, 2019). I kvantitativa frågor visas svaren som siffror och kan ta reda på till 

exempel omfattning eller nöjdhet i olika skalor. I de kvalitativa frågorna är resultaten 

levererade med text som till exempel åsikter, upplevelser och reflektioner.  

 

4.2 Urval 

 

Urvalet till studien är sjuksköterskor som genomgår eller har genomgått RIU (se Tabell 

1). Urvalet har gjorts med hänsyn till studiens syfte och den tidsaspekt som finns för att 

genomföra studien. Urvalet består av sjuksköterskor från Jönköping, Eksjö och Värnamo 

som fyllt i utvärderingar utförda av Metodikum. Svaren är anonyma och då RIU/KUP 

ofta utförs samtidigt finns det ingen möjlighet att sålla bort svar som inte är från 

sjuksköterskor från de äldre utvärderingarna. Urvalet består därför till viss del av 

undersköterskor och skötare i denna grupp. Detta gäller även de observationer som gjorts 

i Jönköping och Eksjö. I Värnamo bestod den observerade gruppen enbart av 

sjuksköterskor. För den enkät som skapats och skickats ut består urvalet enbart av 

sjuksköterskor. Urvalet till loggböckerna består av deltagare i den grupp i Eksjö som ingår 

i pilotprojektet och där har undersköterskornas och skötarnas svar sållats bort och fokus 

ligger enbart på sjuksköterskornas inlägg. Totalt 15 sjuksköterskor har skrivit i sin 

loggbok via ett samarbetsrum på Regionens intranät. 
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Tabell 1 - Urval 

Observationer Cirka 40 RIU/KUP-deltagare (2024)  

Metodikums äldre utvärdering Cirka 70 RIU/KUP-deltagare (2023) 

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

Enkät 74 Sjuksköterskor som genomgått RIU (2022–

2023) 

Loggbok 15 RIU-deltagare i pilotprojektet (2024) 

Kommentar: Urvalsförklaring 

 

4.3 Datainsamling 

 

Datainsamlingen till examensarbetet har pågått under fem veckors tid på Metodikum. Den 

har skett genom observationer, att läsa igenom Metodikums material i form av två 

utvärderingar, att läsa i RIU-deltagarnas loggböcker och att utforma en enkät. 

 

4.3.1 Observationer 

 

Genom att observera andra människor studeras deras samspel med andra (Lindstedt, 

2019). Deltagarna på RIU-utbildningsdagarna visste att ett examensarbete skulle skrivas 

om RIU, men inte att deras engagemang för föreläsningarna och simuleringarna 

observerades. Anledningen till detta var för att inte på något sätt riskera att påverka 

engagemanget om de visste att interaktionerna observerades. Observationerna gav en 

möjlighet att se hur RIU är uppbyggt, hur de agerade med varandra, hur de deltog under 

scenariona och om de ställde relevanta frågor.  

 

4.3.2 Utvärderingar 

 

Metodikum har utfärdat både äldre och nya utvärderingar, och data har samlats in från 

dem. De nya utvärderingarna innehåller fyra frågor som utgår från steget reaktion i 

Kirkpatricks modell och har fyllts i av pilotprojektets grupp. Dessa utvärderingar, som är 

6 totalt, har 77 svar från cirka 15 deltagare. De äldre utvärderingarna har fyllts i av alla 

RIU-deltagare sedan starten, och 4 av dem valdes ut från vårterminen 2023, med 78 svar. 
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De äldre utvärderingarna valdes slumpvis med en tanke om att det skulle vara ungefär 

lika många svar som för de nya utvärderingarna. 

 

4.3.3 Enkät 

 

För att nå sjuksköterskor som genomgått RIU föll valet på att skapa en enkät i programmet 

Esmaker. Enkäten skickades till 37 sjuksköterskor som avslutade RIU höstterminen 2022 

och 37 sjuksköterskor som avslutade RIU vårterminen 2023. Totalt skickades den ut till 

74 personer och det kom 19 svar tillbaka. Enkäten består av 33 frågor (se Bilaga 2) ställda 

utifrån alla steg i Kirkpatricks modell. Den är utarbetad tillsammans med handledare 

Matilda Andersson efter önskemål från Metodikum om ett visst utförande. Enkäter är en 

bra metod för att utvärdera vad respondenterna tycker om sin utbildning och hur de 

använder sig av den nya kunskapen i arbetet. Här är det viktigt att veta om kvalitativa 

eller kvantitativa svar är bäst för undersökningen (Lindstedt, 2019). Det är även viktigt 

att utforma frågorna på ett sådant sätt att svaren blir relevanta. Enligt Ejvegård (2017) bör 

en enkät ha bra konstruerade frågor, då det annars är större risk att inte få svar på alla. 

Enkäten bör heller inte ha för många frågor. En enkät som inte kommer tillbaka räknas 

som enkätbortfall, och i de fall alla frågor inte får svar räknas det som ett internt bortfall.  

 

4.3.4 Loggböcker 

 

I det pilotprojekt som är startat reflekterar deltagarna i en loggbok som publiceras i ett 

samarbetsrum på Region Jönköpings läns intranät (M. Bejdén, personlig kommunikation, 

28 februari, 2024). Loggboken skrivs för att uppmärksamma och reflektera över lärandet 

och hur den nya kunskapen tillämpats både i möten med patienterna och i arbetet med 

kollegor på avdelningen. När loggbok används är det viktigt att respondenten får bra 

information om vad loggboken ska innehålla och hur informationen ska användas (Bell, 

2006). En loggbok används för att samla in deltagarnas tankar och att upptäcka mönster. 

Samtliga av sjuksköterskornas loggboksinlägg har gåtts igenom för att samla in data för 

att kunna utvärdera svaren från deltagarna. 
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4.4 Bearbetning och analys av data 

 

Den data som samlats in under tiden på Metodikum har systematiskt bearbetats och 

analyserats. Olika metoder har använts för bearbetning beroende på hur insamlingen har 

gått 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 tillfälle har blivit 

sammanställda i en tabell under rubrikerna observatörers uppfattning om; trygghet i 

gruppen, engagemang, samarbete i scenario, instruktörer och/eller föreläsare och övriga 

tankar.  Eftersom observationerna bara inträffade vid tre tillfällen och i tre olika grupper 

är resultatet begränsat, vilket kommer att beskrivas i analysen av resultatet.  

 

4.4.2 Utvärderingar 

 

Svaren i de nya och äldre utvärderingarna utförda av Metodikum har blivit sammanställda 

i tabeller. I båda utvärderingarna finns kvantitativa frågor där deltagarna ska svara utifrån 

en poängskala 1 – 4.  Ett flertal deltagare har valt att sätta en poäng på 5 på vissa frågor. 

Detta ger en missvisande bild då det ligger utanför poängskalan och slutsats kan inte dras 

att de som satt poäng 4 ser det som högsta poäng. Alla frågor med kvantitativa svar har 

därför plockats bort i jämförelsen och enbart de kvalitativa frågorna har studerats. De 

kvalitativa svaren är textanalyserade och sammanställda med nyckelord i tabellerna. 

Nyckelorden är de vanligaste förekommande orden i utvärderingarna.  
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4.4.3 Enkät 

 

Svaren från enkäten som skapades i Esmaker har sammanställts i diagram och text. Vad 

gäller variablerna i enkäten har många varit tvingande och därför kan resultaten ses som 

valida. Det har inte gått att välja någon annan siffra än 1 – 4. I enkäten är det tydligt att 1 

är lika med låg grad och 4 är lika med hög grad. På vissa av frågorna är skalan 1 – 10, 

även där är det tydligt att 1 är låg grad och 10 är hög grad. Svaren från de kvalitativa 

frågorna har analyserats med Kirkpatricks modell och tidigare studie inom ämnet. 

 

4.4.4 Loggböcker 

 

Totalt 15 sjuksköterskor i Eksjögruppen har skrivit i sin loggbok i samarbetsrummet på 

Regionens intranät. Svaren har samlats in och sammanställts under rubrikerna 

Förväntningar på RIU, Reflektion, Lärande, Beteende och Resultat. Reflektion ingår inte 

i loggböckerna men då det finns reflektioner i dem har valet varit att även ha med den 

rubriken i analysen. Därefter har nyckelord plockats ut ur svaren för att hitta samband och 

vad som är mest relevant. Nyckelorden är sammanställda i en tabell. 

 

4.5 Studiens kvalitet 

 

En studies kvalitet bygger på validitet och reliabilitet (Lindstedt, 2019). Begreppen är 

viktiga då de visar hur tillförlitlig studien är.  

 

4.5.1 Validitet 

 

Resultatet i en studie kan påverkas av systematiska fel (Lindstedt, 2019). Om den valda 

metoden utförs fel eller är felaktigt vald kommer detta att påverka studiens resultat. 

Validitet är att visa vad som har mätts och att det insamlande materialet är relevant för 

studien. Validitet handlar bland annat om att ställa frågor på ett sådant sätt att svaret inte 

påverkas av frågans utformning. Att använda flera metoder gör att validiteten ökar om 

dessa visar på samma resultat. 
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4.5.2 Reliabilitet 

 

Studiens reliabilitet handlar om hur tillförlitlig den är och om det förekommer 

slumpmässiga fel (Lindstedt, 2019). Ett slumpmässigt fel är ett fel som inte har gått att 

påverka eller undkomma i studien. Slumpmässiga fel ska påpekas och diskuteras om de 

påverkar resultatet eller inte. 

 

4.6 Etiska aspekter 

 

Inom forskning finns det flera etiska aspekter. I studien har det tagits hänsyn till de fyra 

kraven om forskningsetiska regler (Lindstedt, 2019).  

 

Informationskravet uppfylls genom att deltagarna har delgivits information om studiens 

syfte, vilka det är som genomför den och hur resultatet kommer att presenteras. 

Information gavs om att deltagandet är frivilligt och att svaren är anonyma. 

Informationsbrevet till deltagarna är bifogat i bilaga 3. 

 

I enlighet med samtyckekravet ger deltagarna sitt samtycke att delta genom att besvara 

enkäten och skicka in den.   

 

Konfidentialitetskravet innebär att ingen obehörig har fått ta del av materialet och att det 

har visats respekt för de som deltagit. I det material som innehållit personuppgifter har 

svaren avidentifierats. Detta gäller loggböckerna där deltagarna skriver under eget namn. 

 

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

nyttjandekravet. 
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5 Resultat 

Kapitlet innehåller resultatet av den data som samlats in. Resultatet presenteras i text, 

tabeller och diagram. 

5.1 Observationer 

 

Resultatet av de observationer som gjordes har sammanställts i en tabell (se Tabell 2). 

Resultatet var att deltagarna var engagerade och bidrog med egna erfarenheter. 

Deltagarna ställde relevanta frågor och visade gott samarbete och hjälpsamhet gentemot 

varandra. Alla grupper hade tidigare träffat varandra på utbildningsdagar vid minst tre 

tillfällen, och en slutsats som kan dras är att de känner sig mer bekväma med att våga 

prata i grupp på grund av detta. Det har inte funnits någon möjlighet att observera en 

grupp som träffade varandra för första gången. I de större grupperna var det oftare samma 

personer som pratade mest. Upplevelsen var att i de större grupperna blev alla inte lika 

delaktiga i scenarioträningarna. Det resulterade i att ett fåtal agerade medan resten tittade 

på. I den lilla gruppen i Värnamo, där endast fyra personer deltog på grund av övrigas 

frånvaro, blev scenarioträningarna intimare och alla deltog på ett mer aktivt sätt. 

Scenarioträningarna styrdes av en instruktör i rummet, som startade scenariot och sedan 

enbart gav viss vägledning för att föra scenariot framåt. Under träningarna användes både 

riktiga personer och dockor som patienter. Upplevelsen av observationen var att vissa 

föredrog riktiga personer medan andra föredrog dockor.  
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Tabell 2 - Observationer 

 

Kommentar: Observatörernas uppfattningar 

 

 

5.2 Utvärderingar 

 

Resultatet av de äldre utvärderingarnas sammanställning är att det tydligt gick att se att 

de flesta deltagarna svarade samma sak på de kvalitativa frågorna (se Tabell 3). På frågan 

om upplevelse av deltagande och praktiska moment svarade de flesta med adjektiv som 
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”Givande, bra, kul, intressant och lärorikt.” Inga av svaren visade på vad sjuksköterskan 

tog med sig till sin arbetsplats i form av ny kunskap. Vid förslag om förbättringar var det 

oftast inte förbättringar om själva kursen som nämndes, utan saker som ”bättre fika”, 

”kallt på rummet” och ”saknar dryck”. Relevanta förslag var att de önskade fler 

föreläsningar inom vissa ämnen, fler utvärderingar efter scenarion och fler praktiska 

moment. Det fanns även förslag om mer teori och mindre rollspel. 

 

Tabell 3 – Nyckelord äldre utvärdering 

 

Kommentar: De vanligaste nämnda orden och förslagen i de äldre utvärderingarna. 

 

I den nya utvärderingen som bygger på Kirkpatricks modell ses tydliga skillnader från 

den äldre utvärderingen (se Tabell 4). Det deltagarna har tyckt varit bra har varit 

upplägget med en blandning av teori och scenarioträning. Många nämner att 

instruktörerna har varit bra och att stämningen varit god under RIU. Det har varit högt i 

tak och bra diskussioner där några även nämner att miljön har varit tillåtande och att de 

har kunnat vara öppna och sårbara inför varandra. Informationen de lärt sig har varit bra, 

nyttig, relevant och användbar. En majoritet tycker att scenarioträningarna har varit det 

bästa under RIU. 

 

Majoriteten har inga förslag på förbättringar utan tycker att allt har varit bra. De förslag 

som har getts i utvärderingarna har varit att de önskar mer scenarioträning. Några nämner 

fler pauser och pausgympa då långa föreläsningar kan få dem att tappa fokus.  

 



   

 

 

22 

En majoritet har lärt sig något nytt vid de olika tillfällena de har deltagit på och har gett 

konkreta exempel på detta. Eftersom de fortfarande inte gått alla 17 tillfällen har de inte 

konkreta exempel på allt. Flera nämner att de utvecklat ny kunskap och nya tekniker och 

att det varit lärorikt att dela med sig av känslor och erfarenheter. Under kurstillfällena har 

de tränat olika patientfall och upplever att de fått bra exempel på hur de ska tänka och 

agera vid olika vårdtillfällen. Någon nämner att de lärt sig att personalen bara kan göra 

sitt bästa. De har fått nya fakta och nya kunskaper och tyckt det varit spännande att få 

verkliga exempel från olika verksamheter. En del upplever att viss kunskap är repetition 

från utbildningen, men att det är bra att få fräscha upp minnet. 

 

Tabell 4 – Nyckelord ny utvärdering 

 

Kommentar: De vanligaste nämnda orden och förslagen i de nya utvärderingarna. De konkreta exempel som är 

relaterade till tillfället är inte uppräknade i tabellen. 
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5.3 Enkät 

 

Enkäten skickades ut till 74 sjuksköterskor på tre olika sjukhus, som avslutat RIU 

höstterminen 2022 och vårterminen 2023. 19 svar kom tillbaka vilket gav en 

svarsfrekvens på 26% (se Figur 2).  

 

Figur 2 – Antal svaranden enkät 

 

Kommentar: Antal svar i procent. 

 

Enkäten skickades till sjuksköterskor som jobbar på Höglandssjukhuset i Eksjö, 

länssjukhuset Ryhov i Jönköping och Värnamo sjukhus. Från Eksjö svarade 2 respon-

denter, från Jönköping svarade 15 respondenter och från Värnamo svarade 2 respondenter 

(se Figur 3).  

 

Figur 3 – Respondenter från respektive sjukhus 

 

Kommentar: Totalt 19 respondenter uppdelade på de sjukhus de utfört RIU 
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På frågan I vilken utsträckning känner du dig nöjd med RIU? Tema/innehåll, 

utbildningsmetod och trygghet i grupp fick respondenterna svara utifrån en skala på 1 – 

4, där 1 är låg grad och 4 är hög grad. På nöjdhet över tema/innehåll var det 12 personer 

som gav en poäng på 4. 6 personer angav en poäng på 3 och 1 person gav en poäng på 2. 

Medelvärdet blev 3,5 (se Figur 4). På nöjdhet över utbildningsmetod angav 10 

respondenter en poäng på 4 och 9 respondenter en poäng på 3, vilket gav ett medelvärde 

på 3,5 (se Figur 5). På frågan om nöjdhet över trygghet i gruppen angav 9 respondenter 

en poäng på 4. 9 respondenter angav en poäng på 3 och 1 respondent en poäng på 2, vilket 

gav ett medelvärde på 3,4 (se Figur 6). 

 

Figur 4 – Nöjdhet över tema/innehåll 

 

Kommentar: Medelvärde 3,5. 

 

Figur 5 – Nöjdhet över utbildningsmetod 

 

Kommentar: Utbildningsmetoder föreläsning och simulering. Medelvärde 3,5. 
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Figur 6 – Trygghet i gruppen 

 

Kommentar: Trygghet i gruppen kopplat till att prata om egna erfarenheter, ställa frågor och delta i scenarion. 

Medelvärde 3,4. 

 

På frågan om vad som bidrog till trygghet i gruppen har 12 respondenter svarat. 

Anledningarna till trygghet har varit att de känner personer i sin grupp, antingen från 

skolan eller från arbetsplatsen, att de alltid varit samma grupp och att det varit högt i tak. 

De skriver att instruktörerna har bidragit till god stämning. På grund av att det bara är nya 

sjuksköterskor som deltar i RIU upplevs det mer bekvämt att dela med sig av sådant de 

känner osäkerhet inför. 

 

”Nya perspektiv, tips och råd. Skönt andrum där man känner tillhörighet till andra nya.” 

 

”Öppet klimat. Föreläsare som bidrar till lättsamt och öppet klimat.” 

 

13 respondenter har svarat på frågan hur de skulle vilja komplettera RIU. 5 vill ha fler 

scenarioträningar. En person skrev: 

 

”Alla borde få möjlighet att gå RIU. Inte bara nyligen utexaminerade sjuksköterskor.”  

 

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

barn, såromläggning och fler studiebesök. 
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RIU pågick vid 17 tillfällen som respondenterna fått poängsätta 1 – 10, där 1 är låg 

relevans och 10 är hög relevans. 

 

Kurstillfället Introduktion, patientsäkerhet, vårdprevention fick ett medelvärde på 7,7 där 

5 respondenter gav en poäng på 10 och 1 respondent gav en poäng på 1. Övriga 

respondenter gav en poäng mellan 5 – 9 (se Figur 7).  1 respondent som svarat deltog inte 

vid kurstillfället. 

 

Figur 7 – Introduktion, patientsäkerhet, vårdprevention 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,7. 

 

Kurstillfället Tidig upptäckt och behandling, TUB, A-E/NEWS, scenario fick ett 

medelvärde på 9,2. 11 respondenter gav högsta poäng på 10. Övriga respondenter 

fördelade sina svar på poäng 7 – 9 (se Figur 8). En respondent angav i fritext ”mer av 

detta.”  
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Figur 8 – Tidig upptäckt och behandling, TUB, A-E/NEWS, scenario 

 

Kommentar: En person har kommenterat ”mer av detta.” Medelvärde 9,2. 

 

Kurstillfället Smittskydd och vårdhygien, infektioner, scenario fick ett medelvärde på 8,6. 

8 respondenter angav en poäng på 10. 1 respondent gav en poäng på 9 och 6 respondenter 

gav en poäng på 8. 3 respondenter gav en poäng på 7 och 1 respondent gav en poäng på 

6 (se Figur 9). 

 

Figur 9 – Smittskydd och vårdhygien, infektioner, scenario 

 

Kommentar: Medelvärde 8,6. 

 

Kurstillfället Kommunikation och bemötande, patientnämnden, arbetsglädje fick ett 

medelvärde på 7,6. Här valde 5 respondenter att ge högsta poäng på 10. Ingen gav en 
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poäng på 9. 5 respondenter gav poäng 8 respektive 7. 2 respondenter gav en poäng på 6 

och 1 respondent gav poäng på 5 respektive 3 (se Figur 10).  

 

Figur 10 – Kommunikation och bemötande, patientnämnden, arbetsglädje 

 

Kommentar: Medelvärde 7,6. 

 

Kurstillfället Cirkulation/hjärtsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario fick ett medelvärde 

på 9,2. Här gav 13 respondenter en poäng på 10. 3 respondenter gav en poäng 8 respektive 

7 (se Figur 11). 

 

Figur 11 – Cirkulation/hjärtsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario 

 

Kommentar: Medelvärde 9,2. 
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Kurstillfället Läkemedelshantering, antibiotikasmarta sjuksköterskor har ett medelvärde 

på 7,9. 7 respondenter gav en poäng på 10. 2 respondenter gav en poäng på 9. 6 

respondenter gav en poäng på 8 och 1 respondent gav en poäng på 7. 1 respondent gav en 

poäng på 4 respektive 3. 1 respondent gav en poäng på 1 (se Figur 12). 1 respondent som 

har svarat deltog inte vid kurstillfället. 

 

Figur 12 – Läkemedelshantering, antibiotikasmarta sjuksköterskor 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,9. 

 

 

Kurstillfället Venösa infarter/KAD, studiebesök laboratoriemedicin och röntgen har ett 

medelvärde på 6,9. 5 respondenter gav en poäng på 10. 2 respondenter gav en poäng 9. 3 

respondenter gav en poäng på 8 och 2 respondenter gav en poäng på 7. 4 respondenter 

gav en poäng på 5 och 2 respondenter gav en poäng på 1 (se Figur 13). 3 respondenter 

som har svarat deltog inte vid kurstillfället. 
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Figur 13 – Venösa infarter/KAD, studiebesök laboratoriemedicin och röntgen 

 

Kommentar: Tre personer som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 6,9. 

 

Kurstillfället Kuratorns roll, existentiell hälsa, vardagsrehabilitering fick ett medelvärde 

på 7,1. 5 respondenter gav en poäng på 10. Övriga respondenter gav poäng mellan 5 – 8, 

förutom 1 respondent som gav en poäng på 1 (se Figur 14). 1 respondent som har svarat 

deltog inte vid kurstillfället. 

 

Figur 14 – Kuratorns roll, existentiell hälsa, vardagsrehabilitering 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,1. 
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Kurstillfället Teamträning/CRM fick det högsta medelvärdet på 9,52. 13 respondenter 

gav en poäng på 10. 3 respondenter gav en poäng på 9 respektive 8 (se Figur 15). 

 

Figur 15 – Teamträning/CRM 

 

Kommentar: Medelvärde 9,52. 

 

Kurstillfället Psykiatri del 1 och 2 är två kurstillfällen som är sammanslagna i enkäten. 

Kurstillfällena fick ett medelvärde på 7,3. 5 respondenter gav högsta poäng på 10. 4 

respondenter gav en poäng på 8. 5 respondenter gav en poäng på 7 och 3 respondenter 

gav en poäng på 5. 2 respondenter gav en poäng på 4 (se Figur 16). 1 respondent som har 

svarat deltog inte vid kurstillfället. 

 

Figur 16 – Psykiatri, del 1 och 2 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,3. 
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Kurstillfället Palliativ vård, bårhuset, sjukhuskyrkan/det svåra samtalet fick ett 

medelvärde på 7,8. 6 respondenter gav en poäng på 10. Övriga respondenter gav en poäng 

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

 

Figur 17- Palliativ vård, bårhuset, sjukhuskyrkan/det svåra samtalet 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,8. 

 

Kurstillfället Demens, bemötande, våld i nära relation fick ett medelvärde på 7,9. 7 

respondenter gav en poäng på 10. 1 respondent gav en poäng på 1 medan övriga gav 

poäng mellan 5 – 9 (se Figur 18). 1 respondent som har svarat deltog inte vid kurstillfället. 

 

Figur 18 – Demens, bemötande, våld i nära relation 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 7,9. 
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Kurstillfället Stroke, antikoagulation, trakeostomi, nutritionssond fick ett medelvärde på 

8,5. 10 respondenter gav en poäng på 10. 1 respondent gav en poäng på 9 och 4 

respondenter gav en poäng på 8. 2 respondenter har gett en poäng på 6 och 1 respondent 

har gett en poäng på 5 respektive 4 (se Figur 19). 1 respondent som har svarat deltog inte 

vid kurstillfället. 

 

Figur 19 – Stroke, antikoagulation, trakeostomi, nutritionssond 

 

Kommentar: En person som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 8,5. 

 

Kurstillfället Kirurgi, akut- och postoperativ smärta, sond, stomi, IVA fick ett medelvärde 

på 9,1. 13 respondenter gav en poäng på 10. Övriga respondenter gav en poäng mellan 5 

– 9 (se Figur 20). 

Figur 20 – Kirurgi, akut- och postoperativ smärta, sond, stomi, IVA 

 

Kommentar: Medelvärde 9,1. 
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Kurstillfället Diabetes, vårdförbundet, studiebesök endoskopin, sondmat, sårvård fick ett 

medelvärde på 6,8. 6 respondenter gav en poäng på 10. Övriga respondenter gav en poäng 

mellan 4 – 9, förutom 2 som gav en poäng på 1 (se Figur 21). Tre respondenter som svarat 

deltog inte vid kurstillfället. Detta kurstillfälle är det som fick lägst medelvärde. 

 

Figur 21- Diabetes, vårdförbundet, studiebesök endoskopin, sondmat, sårvård 

 

Kommentar: Tre personer som har svarat deltog inte vid kurstillfället. Medelvärde 6,8. 

 

Kurstillfället Teamträning/CRM, scenario fick ett medelvärde på 9,47. Detta är det näst 

högsta medelvärdet. 12 respondenter har gett en poäng på 10. 5 respondenter har gett en 

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

 

Figur 22 – Teamträning/CRM, scenario 

 

Kommentar: Medelvärde 9,47. 
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13 respondenter svarade på frågan om vilken kunskap de fått från RIU som de haft mest 

nytta av i mötet med Esther, och hur den kunskapen använts praktiskt. 5 nämner akuta 

situationer och tidiga bedömningar. De övriga exemplen som ges är blandade, där de 

nämner bland annat bemötande av dementa patienter, att våga stanna kvar i det svåra 

samtalet och nyttan av A-E. Någon nämner teamarbete och en förståelse för hur andra 

avdelningar arbetar. 

 

”Mer trygghet i akuta situationer.” 

 

”Lärde mig mycket från RIU som jag på min arbetsplats förmodligen inte träffat på.” 

 

Vid frågan om ett tillfälle där sjuksköterskan mötte Esther och RIU kom till stor 

användning har 8 respondenter svarat. De flesta nämner större trygghet i hur de ska 

hantera situationen och att veta hur de ska göra. De nämner patientbemötande och att veta 

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

 

”Tillfälle där min patient plötsligt blir försämrad. I stället för att ringa läkaren direkt så 

går jag tillsammans in med min undersköterska och undersöker patienten enligt ABCDE 

samt tar NEWS. Försöker bilda mig en egen uppfattning […] innan jag ringer läkaren 

och rapporterar.” 

 

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

 

”I samband med alla scenarioträningar får man en större trygghet i att använda A-E och 

CRM vilket flertal gånger kommit i användning på jobbet.” 

 

”En patient som fått besked att hen snart kommer att dö. Jag vågade stanna kvar i 

situationen vilket ledde till att patienten faktiskt fick möjlighet att prata/visa känslor.” 

 

8 respondenter har svarat på frågan om hur de tror att de bemött denna situation innan de 

genomgick RIU. Här nämner flera att de känt sig mer stressade, haft större okunskap och 

inte samma kompetens. RIU har gett större trygghet och lärdom 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 läkaren direkt 

utan att ha några NEWS att visa eller någon tydlig rapport, vilket hade gjort både min 

patient och min undersköterska osäker.” 

 

”Jag hade inte haft samma kompetens och haft mindre förståelse för Esther och vilken 

situation hon är i. Inte lika bra bemötande utan att det blir lätt en generalisering av 

patienten utifrån deras tidigare diagnoser.” 

 

För att veta effekten av RIU och hur det påverkat sjuksköterskan i rollen i arbetet, som 

kollega och i verksamheten, ställdes frågan hur mycket RIU bidrog till en tryggare och 

säkrare yrkesroll. Skalan var 1 – 4 där 1 är låg grad och 4 är hög grad. 11 respondenter 

gav högsta poäng på 4. 7 respondenter gav en poäng på 3 och 1 respondent gav en poäng 

på 2 (se Figur 23). Medelvärdet blev 3,5. 

 

Figur 23 – Tryggare i yrkesrollen efter RIU 

 

Kommentar: Medelvärde 3,5. 

 

 

Frågan om upplevd ökad patientsäkerhet efter RIU har också en skala på 1 – 4, där 1 är 

låg grad och 4 är hög grad. 9 respondenter gav en poäng på 4 respektive 3. 1 respondent 

gav en poäng på 2 (se Figur 24). Medelvärdet blev 3,4.  
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Figur 24 – Upplevelse av ökad patientsäkerhet efter RIU 

 

Kommentar: Medelvärde 3,4. 

 

Fritextfrågan om patientsäkerhet har enbart 1 respondent svarat på, och det är att 

kompetens och trygghet alltid ökar patientsäkerheten. 

 

På frågan om uppfattning om att delge kollegor kunskap från RIU var skalan 1 – 4 där 1 

är låg grad och 4 är hög grad. 6 respondenter gav en poäng på 4 och 10 respondenter gav 

en poäng på 3. 3 respondenter gav en poäng på 2 (se Figur 25). Medelvärdet blev 3,1.  

 

Figur 25 – Uppfattning om att delge kollegor kunskap från RIU 

 

Kommentar: Medelvärde 3,1. 

 

På vilket sätt de delgett sina kollegor kunskap från RIU svarade 3 respondenter. Svaren 

har varit att de till exempel spridit de senaste rekommendationerna/forskningen, delat 

med sig kunskap på APT och vid nya situationer och moment som uppstår. 
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På frågan om det finns något annat de vill dela med sig av svarar 6 respondenter. De 

tycker att konceptet RIU har varit bra. 1 respondent nämner att denne hellre gått med 

enbart sjuksköterskor och inte tillsammans med KUP.  

 

”Jag tycker att detta koncept kan vara bra även för de som jobbat en längre tid.” 

 

”Väldigt bra att som ny få komma i väg från sin avdelning en dag varannan vecka. Gav 

nödvändig vila/andrum där man inte har det ansvar man annars har på sin avdelning. 

Något som gör gott för arbetsmiljön/arbetsbelastningen för en nyutexaminerad 

[sjuksköterska].” 

 

Enkäten innehöll två frågor om reflektion och hur deltagarna har upplevt att RIU stöttat 

och hjälpt dem att reflektera efter kurstillfällena. Dessa svar har inte varit tvingande. 

Skalan var 1 – 4 där 1 är låg grad och 4 är hög grad. 9 respondenter gav en poäng på 4 

och 8 respondenter gav en poäng på 3 (se Figur 26). 2 respondenter svarade inte på frågan. 

 

Figur 26 – Stöttning i reflektion kring lärande 

 

Kommentar: 17 respondenter av 19 har svarat på frågan. 

 

Respondenterna fick också svara på frågan hur de föredrar att reflektera över lärandet. 

Här var svarsalternativen loggbok eller I dialog med andra. Båda alternativen kunde 
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väljas. 16 respondenter svarade i dialog med andra och 5 svarade loggbok (se Figur 27). 

1 respondent svarade inte på frågan. 

Figur 27 – Hur deltagarna föredrar att reflektera över lärandet 

 

Kommentar: Båda alternativen kunde väljas. 18 respondenter av 19 har svarat på frågan. 

 

5.4 Loggböcker 

 

Loggböckerna skrivs av pilotprojektets sjuksköterskor. De är 15 till antalet och ska 

reflektera i sin loggbok efter varje kurstillfälle om föregående kurstillfälle. Tillfällena har 

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

 

Figur 28 – Pilotgruppens loggboksinlägg, antal 

 

Kommentar: Hur många inlägg som skrivits av ett visst antal deltagare fram till 3 maj, 2024. Inläggen motsvarar inte 

kurstillfället. 
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Loggböckernas svar är sammanställda i en tabell (se Tabell 5). Loggböckerna ligger i ett 

samarbetsrum på Regionens intranät och innehåller följande frågor som sjuksköterskorna 

svarar på vid första tillfället: 

1. Vilka förväntningar har du på RIU? 

2. Hur är känslan att vara ny i din yrkesroll? 

3. Kommer du ihåg känslan att vara ny i din yrkesroll och hur kändes det? 

 De flesta sjuksköterskor har en upplevelse av att det är ”läskigt”, jobbigt eller nervöst att 

vara ny. En klar majoritet känner att de är rädda för att göra fel och att inte ha tillräcklig 

kunskap för att kunna utföra sitt yrke. Det de hoppas med RIU är att kurserna ska stärka 

dem i sin yrkesroll och ge fördjupad eller ny kunskap. Fler förväntningar är att kunna dela 

erfarenheter med varandra och kunna diskutera olika vårdsituationer.  

 

Loggböckerna är även skapade utifrån Kirkpatricks modell med följande frågor: 

1. Vad lärde du dig vid senaste tillfället och hur har du kunnat använda det i ditt 

dagliga arbete? 

2. Bidrog lärandet till att du stärkt ditt självförtroende kopplat till arbetsuppgifter 

och din yrkesroll? Om ja, ge exempel hur. Om inte, vad saknades vid tillfället för 

att stärka ditt självförtroende i din yrkesroll? 

3. Hur har lärandet och kunskaperna ändrat ditt sätt att vara på avdelningen i stort, i 

samarbete med kollegor och i mötet med patienter? Ge gärna exempel. 

4. Tänk tillbaka på en händelse, fundera och skriv ner: Hur/vad kan du i efterhand 

se att du kunnat göra annorlunda med de nya/fördjupade kunskaperna, som du inte 

gjort hittills? 

 

Reaktion ingår egentligen inte i loggböckernas utförande, men då det finns reaktioner i 

deras svar är detta med i resultatet. 

 

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

Något som varit viktigt för deltagarna är att alla befinner sig i samma situation och att de 
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flesta känner någon form av osäkerhet i diskussioner och deltagandet i nya scenarion. En 

person beskriver att det är skönt att inte ensam göra fel och att det gör att självförtroendet 

inte tappas under kurstillfällena. Att kunna utbyta information och att lära sig av varandra 

har varit värdefullt.  

 

Alla sjuksköterskor upplever att de har haft nytta av sitt lärande. De skriver att de lärt sig 

mycket nytt och att hantera saker på rätt sätt. En person nämner att inlärningskurvan är 

”spikrak”. Efter kurstillfällena har deltagarna känt sig tryggare, bekvämare, lugnare, 

säkrare, noggrannare och mer effektiva. De har spridit sin nya kunskap bland kollegorna 

på sina respektive arbetsplatser. Det har varit lättare att vara lyhörda och nyfikna, och de 

har gått in säkrare i olika situationer. Många nämner att deras sätt att tänka har utvecklats 

och att det gör att vårdsituationerna hanteras bättre. 

 

Resultatet av RIU-deltagandet har varit ett stärkt självförtroende, något de flesta nämner 

i sina loggböcker. Att de känner sig tryggare gör att de upplever att de ger en säkrare vård 

till Esther. Upplevelsen är att kvalitén på vården ökar med kunskapen de fått från RIU. 

Tabell 5 – Nyckelord loggböcker 

 

Kommentar: De vanligaste kommentarerna i loggböckerna. 
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6 Analys 

I detta kapitel analyseras resultatet genom att jämföra det med tidigare studier och 

Kirkpatricks modell. Det finns en förklaring till hur resultatet kan tolkas och vad det 

bekräftar. 

 

Att använda sig av Kirkpatricks modell för att utvärdera lärandet har visat sig vara mycket 

effektivt. I den tidigare studien där modellen användes som ett ramverk för att utvärdera 

sjuksköterskors lärande beskriver Jones et al (2020) de metoder som har använts för att 

nå fram till deras resultat. Dessa metoder har varit både kvalitativa och kvantitativa, och 

har utvärderat de tre första stegen, reaktion, lärande och beteende bland sjuksköterskorna 

som ingick i studien, men också utvärderat de ansvariga specialistsjuksköterskorna om 

det tredje steget, beteende, och låtit patienter och de anhöriga besvara det fjärde steget, 

resultat. I denna studie ingår bara de sjuksköterskor som genomgår eller har genomgått 

RIU.  Det resultat som kommit fram stämmer dock bra överens med den tidigare studien, 

vars slutsats är att metoden visar lärandet på ett tydligt sätt. Precis som i tidigare forskning 

har denna studie tagit reda på kursernas relevans och låtit respondenterna svara på frågor 

som utvärderar deras nya kunskap och hur de upplever att kunskapen används i mötet 

med Esther.  

 

6.1 Reaktion 

 

Tidigare forskning inom teamträning (Karlsen et al., 2022) visar hur viktigt det är att få 

träna på scenarion i en lugn miljö. Tidigare forskning om instruktörer visar vikten av 

erfarna instruktörer som leder scenariot framåt utan att lägga sig i vad som händer (Allvin 

et al., 2017). Under observationerna har det varit tydligt att instruktörerna arbetat med 

”händerna på ryggen” eller inte ens befunnit sig i samma rum utan styrt det hela genom 

att prata genom en docka som ska vara patienten. I både loggböckerna, utvärderingarna 

och enkäten nämns bra handledare/instruktörer som en anledning till nöjdhet och trygghet 

under kurstillfället. Det har varit tydligt att sjuksköterskorna under teamträningen hjälpt 

varandra, kommit med förslag och bjudit på sig själva. Eftersom tre olika grupper 

observerats vid tre olika tillfällen hade upplevelserna kunnat vara annorlunda om samma 

grupp i stället observerats vid 17 tillfällen. Detta har dock inte varit möjligt i denna studie 
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på grund av tidsaspekten. Sett till tidigare forskning kan slutsatsen ändå dras att 

teamträning med scenarioträning är något av det viktigaste för att en sjuksköterska ska 

kunna känna sig säkrare i sin roll och utvecklas snabbare. Detta är något som noterats i 

sjuksköterskornas svar både i utvärderingar och i loggböcker där de nämner att 

scenarioträning är det viktigaste inom RIU och att de önskar mer av detta. I den enkät 

som skapades i Esmaker är det teamträning som fått den högsta relevansen i poängskalan, 

där dessa kurstillfällen fått ett medelvärde på 9,52 (se Figur 15) respektive 9,47 (se Figur 

22). De tillfällen som innehåller scenarion har fått ett medelvärde på 9,47 (se Figur 22), 

9,2 (se Figur 8), 9,2 (se Figur 11) och 8,6 (se Figur 9). Högsta medelvärde är 10. 

 

De grupper som observerats har varit olika stora med cirka 20, 15 respektive 4 deltagare. 

Det som ses i både loggböcker, utvärderingarna och enkäten är att många föredrar mindre 

grupper. I för stora grupper blir det oftare att endast ett fåtal kan vara med i själva 

scenarioträningen och att de andra får titta på. Det har nämnts att det är lättare att prata i 

mindre grupper. Tryggheten i gruppen fick ett något lägre medelvärde än nöjdhet över 

tema/innehåll och utbildningsmetod. Medelvärdet vad gäller trygghet i gruppen är 3,4 (se 

Figur 6) där 4 är högsta möjliga. Slutsatsen är att de flesta kände sig trygga i sin grupp, 

då det är ett återkommande svar i all data som samlats in. Många nämner att de känner 

personer i sin grupp, att alla är nya och att stämningen är god, vilket är en bidragande 

orsak till trygghet. 

 

I Metodikums utvärderingar syns en tydlig skillnad i svaren efter att de skapade en 

utvärdering utifrån Kirkpatricks modell. Den nya utvärderingen ska visa reaktionen efter 

varje kurstillfälle och deltagarna ger konkreta exempel på vad de tycker har varit bra och 

vad de har fått med sig. Genom att ställa bättre frågor blir svaren mer användbara. I den 

äldre utvärderingen var första frågan Hur upplevde du dagens träning/utbildning? Detta 

gör att respondenterna inte ger en vidare reflektion utan beskriver upplevelsen med ett 

eller ett fåtal ord. Det blir uppenbart att de har uppskattat dagen men inte exakt vad de 

har uppskattat. När frågan i stället är Ge konkreta exempel på vad som varit bra, blir 

svaren mer relevanta. Enligt Kirkpatricks modell (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2005) ska 

frågan visa på relevansen som deltagarna upplever. Relevans betyder vad som är av vikt 

(svenska akademins ordbok, 2024) och konkreta exempel visar på vad som är av vikt för 

just den deltagaren. Alla exempel som ges har varit relaterat till det specifika tillfället, 
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och noterbart är att nästan alla beskriver hur de lärt sig något nytt och tagit till sig 

information som de anser vara viktig i sin yrkesroll. 

 

Båda utvärderingarna innehöll frågan om vad som kan bli bättre/förslag till förbättring. 

Här är det tydligt att både den äldre och den nyare utvärderingen får nästan samma 

resultat. De flesta har inga förslag eller tycker att inget behöver förbättras, medan de 

förslag som ges är samma på båda utvärderingarna vilket är fler scenarion och fler pauser. 

Detta ses även i resultatet av den enkät som skapades i Esmaker. Även dessa respondenter 

vill ha fler scenarioträningar och praktiska övningar. Kopplat till tidigare studier om 

teamträning och scenarioträning visar detta ytterligare hur viktigt det är att få träna 

scenarion tillsammans. 

 

6.2 Lärande 

 

Frågan Hur upplevde du det praktiska momentet? i den äldre utvärderingen har inte visat 

på konkreta förslag. Ord som nämndes var bra och roligt. Detta säger inget om vad som 

gjorde att det var bra och roligt. Vid utvecklingen av den nya utvärderingen med 

användning av Kirkpatricks modell ställdes i stället frågan Ge minst ett konkret exempel 

på en ny kunskap eller färdighet som du har utvecklat under dagen? Majoriteten av de 

som svarat på utvärderingen har då gett konkreta exempel relaterat till kurstillfället. De 

beskriver vad de lärt sig och hur viktig kunskapen varit att få. 

 

I loggböckerna besvarades frågan Vad lärde du dig vid senaste tillfället och hur har du 

kunnat använda det i ditt dagliga arbete? Eftersom de reflekterar från föregående tillfälle 

har de haft möjlighet att använda sig av det de fick lära sig. Detta visar på nyttan av att 

skriva loggbok, att efter en tid efter utbildningstillfället få tänka till om hur lärandet ser 

ut. Flera konkreta saker nämns i loggböckerna som utgår från dessa tillfällen, och visar 

att sjuksköterskorna ökat på sin kunskap. Enligt Kirkpatricks modell ska kunskap mätas 

innan tillfället för att på ett bra sätt kunna utvärdera lärandet (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2005), vilket inte har gjorts i denna studie. Sjuksköterskornas inlägg visar ändå på att de 

lärt sig både nya och nyttiga saker som de kunnat ta med sig till sitt arbete.  

 



   

 

 

45 

I enkäten fick respondenterna besvara frågan Ge minst ett exempel på vilken kunskap som 

du har fått från RIU som du haft mest användning för under mötet med Esther. Beskriv 

gärna hur du använder den kunskapen praktiskt. Här ger respondenterna flera olika 

exempel vilket visar på bredden av lärandet som finns inom RIU. Det visar också att 

kunskapen de får har olika nytta på olika kliniker.  

 

6.3 Beteende 

 

I loggböckernas nyckelord visas det att deltagarna har ett förändrat beteende efter RIU. 

På frågan Hur har lärandet och kunskaperna ändrat ditt sätt att vara på avdelningen i 

stort, i samarbete med kollegor och i mötet med patienter? Ge gärna exempel beskriver 

de att utbildningstillfällena gör dem tryggare, noggrannare, lugnare, bekvämare och mer 

effektiva i sitt arbete. Det nämns att den nya kunskapen sprids vidare till kollegor och att 

de kan stanna upp och tänka efter i situationer som uppstår. Ett annat ändrat beteende är 

att de känner en nyfikenhet och lyhördhet i vårdsituationen. Enligt Kirkpatricks modell 

är detta det viktigaste steget för att se om det skett någon förändring i deltagarnas beteende 

eller inte. Beteende bör utvärderas både innan och efter utbildning och även över tid för 

att det ska finnas utrymme för eventuella förändringar. Resultatet från loggböckerna som 

analyserats har endast varit efter utbildningstillfället och därför ses inte resultatet av 

deltagarnas beteende innan de var med i RIU. 

 

I enkäten fick de frågan Berätta om ett tillfälle när du mötte Esther där RIU kom till stor 

användning? Även här lyfts scenarioträningarna fram som orsaken till att deras beteende 

har förändrats. Genom träningarna vet de hur de ska gå till väga och de kan genomföra 

olika undersökningar innan de ringer till läkaren och informerar om resultatet. De fick 

också tänka tillbaka hur de tror att de reagerat i situationerna utan att ha genomgått RIU. 

Här beskriver respondenterna att de hade agerat annorlunda och haft mindre kompetens. 

Kopplat till tidigare studier om teamträning och scenarioträning ses återigen vikten av att 

genomgå RIU för att få ett förändrat beteende. Slutsats kan dras att RIU snabbar på den 

utveckling som annars kommit naturligt med arbetade år. En snabbare process är till nytta 

både för sjuksköterskan och för Esther.  
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6.4 Resultat 

 

En av frågorna som de ska svara på i loggboken efter varje tillfälle är Bidrog lärandet till 

att du stärkt ditt självförtroende kopplat till arbetsuppgifter och din yrkesroll? Om ja, ge 

exempel hur. Om inte, vad saknades vid tillfället för att stärka ditt självförtroende i din 

yrkesroll? 14 av 15 skriver att RIU har ökat deras självförtroende. I de svar som kommit 

in genom enkäten ges tydliga exempel på tillfällen där sjuksköterskan känt sig säkrare i 

sin roll och vågat agera på egen hand i en svår situation. 

 

I enkäten ställdes frågan I vilken utsträckning upplever du att RIU bidrog till att göra dig 

tryggare och säkrare i din yrkesroll? Denna fråga är kvantitativ med en poängskala 

mellan 1 – 4. Medelvärdet är 3,4, där en respondent har satt en poäng på 2 (se Figur 23). 

Det finns ingen följdfråga om detta, vilket hade varit intressant att ha med. En majoritet, 

11 respondenter, ger en poäng på 4. En slutsats som kan dras är att även om RIU har ett 

mycket bra resultat så finns det även andra orsaker som kan göra att full trygghet inte nås.  

 

Upplevelsen av ökad patientsäkerhet är också en kvantitativ fråga med en poängskala 

mellan 1 – 4. Medelvärdet här är 3,4, varav en respondent satte en poäng på 2 (se Figur 

24). Eftersom det inte finns en fritextfråga för att fördjupa svaret så är det svårt att dra en 

slutsats för detta. Baserat på övriga insamlade data visar det ändå på att patientsäkerheten 

upplevs ökad bland en majoritet av sjuksköterskorna. 

 

I enkäten fick respondenterna poängsätta alla kurstillfällen. På grund av tvingande svar i 

enkätens frågor om kurstillfällenas relevans har respondenter som inte deltagit vid vissa 

tillfällen ändå varit tvungen att välja en poäng mellan 1 – 10. Dessa poäng är inräknade i 

diagrammen då det inte går att veta vilka poäng det gäller och gör det omöjligt att plocka 

bort några poäng. Detta gör att medelvärdena av svaren kan vara högre än vad de 

egentligen visar. De två kurstillfällen som fick lägst poäng är Diabetes, vårdförbundet, 

studiebesök endoskopin, sondmat, sårvård och Venösa infarter/KAD, studiebesök 

laboratoriemedicin och röntgen. Dessa tillfällen hade ett medelvärde på 6,8 (se Figur 21) 

respektive 6,9 (se Figur 13). Vid båda tillfällena var det 3 respondenter som inte närvarat 

och 2 som satt 1 – låg relevans. På grund av att andra diagram visar samma mönster kan 

slutsatsen dras att om personerna som inte deltog kunde ha avstått från att svara kunde 
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medelvärdet ha varit högre på dessa kurstillfällen. Detta är de enda två kurserna som 

hamnar under ett medelvärde på minst 7. Det finns diagram där någon inte deltagit men 

valt att sätta en högre siffra. Det går att tolka detta som att personen ändå har uppfattat 

relevansen i kurstillfället kopplat till arbetsuppgifterna. Alla diagram visar att 

kurstillfällena har en nytta för det slutliga resultatet av RIU. 
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7 Diskussion 

Under detta kapitel diskuteras metoderna som använts och det resultat som kommit fram 

i studien. Studiens styrkor och svagheter beskrivs. 

 

Metodikum hade redan börjat arbetet med att samla in data över sjuksköterskornas 

lärande med hjälp av Kirkpatricks modell när denna studie påbörjades. Det gjorde att det 

redan fanns ett visst insamlat material att arbeta med, vilket gav en bra grund för vad som 

behövdes tittas närmare på i den enkät som sedan framställdes till de sjuksköterskor som 

avslutat RIU. Metoden har varit att använda textanalys för att ta fram nyckelord i 

utvärderingarna och i loggböckerna för att få fram en tydligare bild av deltagarnas 

lärande. Detta material har analyserats i studien för att få fram ett så brett resultat som 

möjligt. För att uppnå syftet har en av frågeställningarna varit att göra en jämförelse för 

att se om sjuksköterskorna svarar annorlunda om utvärderingen baseras på Kirkpatricks 

modell. Att göra en textanalys och ta fram nyckelord har gjort att det varit lätt att göra 

denna jämförelse och det hade inte gått att närma sig problemet på ett bättre sätt än detta.  

 

Underlaget för utvärderingarna var tillräckligt för att kunna göra en bra bedömning av 

resultatet. Det fanns många äldre utvärderingar att välja mellan och även om fyra av dem 

valdes ut slumpvis hade inte att resultatet sett annorlunda ut om andra utvärderingar valts 

i stället, då svaren i dem var väldigt lika.  

 

De äldre utvärderingarna utförda av Metodikum är besvarade av både RIU och KUP-

deltagare. Det finns ingen möjlighet att veta vilka som är sjuksköterskor och vilka som är 

undersköterskor i dessa svar då de är anonyma. Detta är ett slumpmässigt fel som inte 

hade kunnat undvikas. Svaren från alla deltagare är dock lika varandra och slutsatsen kan 

därför dras att detta inte påverkar resultatet på något sätt. 

 

Underlaget för loggböckerna hade kunnat vara större om alla sjuksköterskor hade skrivit 

vid varje tillfälle, men då deltagandet är på 64%, vilket är ett bra antal, ger detta tillräckligt 

med data för att bekräfta resultatet. RIU är dessutom pågående för pilotgruppen som 

reflekterar i loggböckerna, och det sista datum för att analysera dem sattes till den 3 maj 
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2024. Det innebär att fler inlägg har kommit in efter detta datum men som inte är med i 

studien. 

 

Användandet av loggböcker kan vara effektivt men också ha ett bristande resultat om 

deltagaren inte riktigt är motiverad (Bell, 2006). Om loggböcker ska skrivas är det viktigt 

att deltagaren får tid avsatt till detta. Under 6 tillfällen och 15 deltagare har endast 4 

personer skrivit vid alla tillfällena (fram till 3 maj, 2024) (se Figur 28). De tillfällen som 

deltagarna inte har skrivit loggbok kan bortfall bero på att de inte deltog vid kurstillfället. 

Några har gjort kortare inlägg där de skriver att de inte deltog, men det går inte att 

förutsätta att allt bortfall beror på detta. Deltagarna i pilotprojektet har fått tid efter varje 

kurstillfälle att reflektera i sin loggbok från föregående tillfälle och av en total av 90 

potentiella inlägg är 58 skrivna. Loggböckerna har en lite mindre bra översikt, då det inte 

alltid är tydligt exakt vilket tillfälle deltagaren reflekterat över.  Därför syns det inte heller 

hur många inlägg varje tillfälle har fått. I enkäten var det 5 respondenter som gärna 

reflekterar i loggböcker (se Figur 35). Ingen av respondenterna i enkäten har dock ingått 

i pilotprojektet som skriver loggbok för att reflektera över sitt lärande. Frågan om vad de 

tycker om att reflektera i loggbok har inte ställts till sjuksköterskorna i pilotprojektet. 

 

Valet av metod för att samla in nytt material till studien har varit observationer och en 

enkät. Observationerna har varit för få för att kunna dra ordentliga slutsatser, men den 

tidigare forskning som finns har varit till stor hjälp för att kunna analysera resultatet från 

dem. Observationerna har hjälpt till för att få en bra förståelse för vad RIU innebär och 

hur kursdagarna är upplagda. De har visat hur deltagarna agerar under scenario-

träningarna, hur de deltar i diskussionerna och delar med sig av egen erfarenhet och ställer 

frågor. Observationerna har hjälp till att förstå vikten av teamträning inom scenarion med 

olika professioner och att ta del av andra professioners kunskaper genom föreläsningar. 

Denna metod kan anses styrka det som deltagarna skriver i utvärderingarna och 

loggböckerna. Med hjälp av observationerna görs kopplingar till det resultat som 

framkommit i studien.  

 

Under observationerna deltog både sjuksköterskor, undersköterskor och skötare vid två 

av tillfällena. Det finns ingen möjlighet att veta vilka som är sjuksköterskor och vilka som 

är undersköterskor eller skötare under dessa observationer. Detta anses inte påverka 
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resultatet av studien, då lärdomar tas från flera olika professioner under diskussioner och 

scenarioträningar och att det bara är en fördel att lära sig att arbeta tillsammans i olika 

yrkesprofessioner. Studien kan därmed anses ha hög reliabilitet trots det slumpmässiga 

felet.  

 

Enkäten var det bästa valet av metod för att nå ut till de sjuksköterskor som genomgått 

RIU. Med tanke på deras arbetssituation hade de inte haft tid att sitta och svara på 

intervjuer.  Urvalet hade dessutom blivit för lågt. Med en enkät kan de välja själva när de 

ska svara på frågorna och de kan ta pauser vid behov. Enligt Ejlertsson (2014) finns risken 

med att utforma en enkät att inte få så många svar som behövs för att studien ska bli valid, 

och att det inte heller går att ställa följdfrågor. Enkäten har dessutom frågor där 

respondenterna behövde tänka till och analysera sitt eget lärande, vilket kan vara både 

tidskrävande och svårt.  De första veckorna kom det inte in många svar, men med hjälp 

av påminnelser via mejl fanns det till slut ett underlag som gick att använda till analysen. 

Bortfallet blev 74% och enligt Ejlertsson (2014) är ett bortfall på så höga siffror 

betydande. Inom enkäten finns även bortfall på alla kvalitativa frågor. Enkäten skickades 

via mejl vilket Ejlertsson (2014) skriver ofta orsakar ett bortfall på grund av att personer 

kan har svårt att uppmärksamma mejlet i inkorgen. Bortfall ska inte negligeras utan kan 

påverka resultatet. Enkät var ändå den bästa metoden för att nå ut till sjuksköterskorna, 

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

 

Enkäten har ett systematiskt fel där de kvantitativa svaren är tvingande även om 

respondenten egentligen inte har möjlighet att svara på frågan. På frågorna om hur 

respondenten upplevde relevans för varje kurstillfälle har det inte funnits något alternativ 

mer än att välja en poäng mellan 1–10, och respondenten har därmed inte kunnat hoppa 

över att svara även om denne inte deltog vid tillfället. Respondenten har däremot kunnat 

svara i fritext att denne inte deltog. RIU-tillfällena i Jönköping och Eksjö är fler än 

tillfällena i Värnamo, vilket gör att respondenter från Värnamo inte har en möjlighet att 

svara på flera av dessa frågor, men varit tvungna på grund av tvingande svar för att kunna 

komma vidare i enkäten. Det antal som inte har deltagit och antal som satt 1 – låg relevans, 

hänger ofta ihop. Svaren kan därför trots detta ses som valida, då det är tydligt att låg 

relevans ofta är valt på grund av att deltagaren var frånvarande eller att kursen inte 
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erbjöds. Det finns även tillräckligt material från tidigare utvärderingar och loggböcker 

som talar för det framtagna resultatet.  

 

Resultatet hade kunnat ses som svagt på grund av det låga deltagandet av enkäten. Hade 

studien enbart använt sig av denna enkät hade resultatet refererats som osäkert och att 

mer data behöver samlas in för att kunna göra en ordentlig bedömning. Eftersom flera 

metoder har använts som visar samma resultat påverkar inte enkätbortfallet det såpass 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 

frågeställningarna besvaras för att se om syftet uppnåtts. 

 

Syftet med studien har varit att utvärdera RIU:s betydelse för nyutexaminerade 

sjuksköterskor i Region Jönköpings län med hjälp av Kirkpatricks modell. Utvärderingen 

ska visa lärandet och om den nya kunskapen gjort skillnad i deras arbete. 

 

Svaret på den första frågan, om det är någon förändring i de svar som ges av 

sjuksköterskorna efter att utvärderingen baserades på Kirkpatricks modell, har visat att 

detta ger en mycket mer detaljrik och konkret information. Detta är betydande för att se 

vad sjuksköterskorna faktiskt fick med sig i kunskap efter kurstillfällena. Kirkpatricks 

modell för att utvärdera lärande har visat sig vara en bra modell att använda. Om modellen 

används rätt visas styrkorna i utbildningen och det som deltagarna tycker är viktigast och 

mest relevant att få med sig efter varje kurstillfälle. Under hela utbildningsgången kan 

reaktionen följas för att kunna förbättra utbildningen efter hand.  

 

Svaret på den andra frågan, om loggböcker digitalt har påvisat och stärkt 

sjuksköterskornas lärande, har visat att användandet av loggböcker är effektivt. 

Loggböcker är ett bra sätt att få reflektera och tänka till om hur den nya kunskapen 

applicerades i mötet med Esther och hur sjuksköterskornas beteende förändrades efter 

genomgången kurs. Lärandet blir tydligt med bra ställda frågor där deltagaren får beskriva 

vad hen fått med sig efter varje kurstillfälle. Loggböckerna hjälper till att stärka lärandet 

genom detta.  

 

Svaret på den tredje frågan, om vilka kunskaper som kan appliceras i mötet med Esther 

efter genomgången utbildningsdag, är att sjuksköterskan vågar fatta egna beslut utifrån 

det de lärt sig under RIU. I enkäten beskriver sjuksköterskorna flera olika exempel på hur 

kunskapen gett dem ökat självförtroende. Genom att använda Kirkpatricks modells alla 

steg ses utvecklingen från början till slut, och det går att följa upp lärandet även efter 

avslutad utbildning. 
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Att komma ut som helt nyutexaminerad sjuksköterska och vara rädd för att orsaka 

vårdskador kan göra att sjuksköterskan inte riktigt vet hur hen ska ta kontroll i alla 

vårdsituationer, och kanske i stället väljer att inte fatta några beslut på egen hand. Med 

hjälp av RIU har sjuksköterskan blivit stärkt i yrkesrollen och bättrat på kunskapen som 

fåtts från skolan. Att få träna på moment och olika scenario som kan uppkomma på 

klinikerna ger en känsla av kontroll och ett ökat självförtroende. Att få träna i mindre 

grupper tillsammans med andra som de känner och som också är nya ökar tryggheten 

under kurstillfället. Bra instruktörer och föreläsare är viktigt för bästa möjliga resultat. 

Mötet med Esther blir mer patientsäkert och mer effektivt när personalen känner större 

trygghet i att fatta egna beslut. 

 

Ett förslag till fortsatt arbete är att genomföra intervjuer med enhetschefer för att få fram 

resultatet vilket värde själva klinikerna får efter att sjuksköterskorna genomgått RIU. Det 

finns ett resultat av sjuksköterskornas upplevelser, men inte av klinikernas. Vad ser de 

för skillnader i Esthers vård? Ser de skillnader i kostnader? Att följa upp vilka 

kurstillfällen som varje klinik har störst användning för hade också varit intressant och 

något som gjorts om tid hade funnits. 
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Bilaga 1 – RIU tillfällen 

 

1. Introduktion RIU/KUP, patientsäkerhet och vårdprevention  

2. Tidig upptäckt och behandling – TUB, A-E/NEWS, scenario 

3. Smittskydd och vårdhygien, infektioner, scenario  

4. Kommunikation och bemötande, patientnämnden, arbetsglädje 

5. Cirkulation, S-HLR, rehabilitering 

6. Läkemedelshantering, Antibiotikasmarta sjuksköterskor, scenario 

7. Infartsdagen/KAD, studiebesök sterilcentralen, studiebesök Laboratoriemedicin, 

studiebesök röntgen 

8. Kuratorns roll, existentiell hälsa och vardagsrehabilitering  

9. Teamträning/CRM 

10. Psykiatri del 1 

11.  Psykiatri del 2 

12. Palliativ vård, bårhuset, sjukhuskyrkan/det svåra samtalet 

13. Stroke, antikoagulation, rehabilitering, nutritionssond, trakeostomi 

14. Kirurgi, akut och postoperativ smärta, stomi, studiebesök IVA, studiebesök 

operation 

15. Demens, bemötande, våld i nära relationer 

16. Diabetes, vårdförbundet, studiebesök Endoskopin, praktiskt sondmat, sårvård 

17. Teamträning/CRM, scenario 
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Bilaga 2 – Enkätfrågor     1 (4) 

 

Vid vilket sjukhus har du deltagit i RIU? 

Eksjö 

Jönköping 

Värnamo 

 

På det stora hela, vilken utsträckning känner du dig nöjd med programmet RIU? 

Tema/innehåll? 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

På det stora hela, i vilken utsträckning känner du dig nöjd med programmet RIU? 

Utbildningsmetoder, till exempel föreläsning eller simulering? 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

I vilken utsträckning kände du dig trygg i din grupp kopplat till att prata om egna 

erfarenheter, ställa frågor och delta i scenarioträningarna? 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

Vad bidrog till det? 

 

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

komplettera RIU med? 

 

RIU pågick vid 17 tillfällen. På en skala 1 – 10, hur relevant var tillfället för ditt arbete i 

mötet med Esther?  

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Introduktion, patientsäkerhet, vårdprevention 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

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

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 
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      2 (4) 

Smittskydd och vårdhygien, infektioner, scenario    

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Kommunikation och bemötande, patientnämnden, arbetsglädje 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Cirkulation/hjärtsvikt, rehabilitering, S-HLR, scenario 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Läkemedelshantering, antibiotikasmarta sjuksköterskor, scenario 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Venösa infarter/KAD, studiebesök laboratoriemedicin och röntgen 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Kuratorns roll, existentiell hälsa, vardagsrehabilitering 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Teamträning/CRM 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Psykiatri, del 1 och 2 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Palliativ vård, bårhuset, sjukhuskyrkan/det svåra samtalet 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Demens, bemötande, våld i nära relationer 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Stroke, antikoagulation, rehabilitering, trakeostomi, nutritionssond 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 
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      3 (4) 

Kirurgi, akut- och postoperativ smärta, sond, stomi, scenario, operation, IVA  

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Diabetes, vårdförbundet, studiebesök endoskopin, sondmat, sårvård 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Teamträning/CRM, scenario 

1–10: 1 = inte alls relevant, 10 = väldigt relevant. 

 

Ge minst ett exempel på vilken kunskap som du har fått från RIU som du haft mest 

användning för under mötet med Esther. Beskriv gärna hur du använder den kunskapen 

praktiskt. 

 

När vi pratar om lärande så pratar vi bland annat om det vi upplever intressant och det vi 

uppfattar att vi lär oss under utbildningssituationer. Ett nästa steg i lärandet är att se på 

vilket sätt de nya eller fördjupade kunskaperna faktiskt påverkar oss i vårt dagliga arbete. 

För att veta om och hur kunskaperna kommer till användning i ditt arbetsliv så vill vi 

gärna veta hur du använt dina nya eller fördjupade kunskaper för den vi är till för, Esther. 

Berätta om ett tillfälle när du mötte Esther där RIU kom till stor användning? 

 

Kopplat till förra frågan, fundera och beskriv: Hur tror du att du bemött denna situation 

innan du genomgick RIU. Vad är de största skillnaderna 

 

Det är också viktigt för oss att veta vilka effekter RIU har för dig som sjuksköterska och 

hur det i sin tur påverkat dig i ditt arbete, dina kollegor samt din verksamhet. I vilken 

utsträckning upplever du att RIU bidrog till att göra dig tryggare och säkrare i din 

yrkesroll? 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

I vilken utsträckning upplever du att RIU bidrog till att öka dina kunskaper och påverka 

ditt arbete kopplat till patientsäkerhet? 
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      4 (4) 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

Ge gärna exempel på hur det påverkat ditt arbete med patientsäkerheten, eller beskriv vad 

du upplever saknades i programmet kopplat till patientsäkerheten. 

 

I vilken utsträckning har du haft möjlighet att delge dina kollegor det du lärt dig/tagit med 

dig från RIU? 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

Beskriv på vilket sätt du fått göra det. 

 

Enligt vissa teorier är reflektion viktigt för lärande och förståelse. I vilken utsträckning 

upplevde du att RIU stöttade dig med att reflektera kring det ni lärt er och vad det innebär 

för dig i din roll som sjuksköterska. 

1–4: 1= låg grad, 4= hög grad 

 

Relaterat till reflektion och ditt eget lärande, på vilket sätt föredrar du att reflektera för att 

fördjupa ditt lärande och din förståelse (du kan välja flera alternativ). 

Loggbok 

I dialog med andra  
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Bilaga 3 - Informationsbrev 

 

Hej! 

 

Vi heter Anna Berggren och Daniela Svensson och är två studenter från 

vårdadministratörsprogrammet på Jönköping University. Vi gör just nu vårt 

examensarbete på Metodikum där vi ska utvärdera RIU/KUP utifrån Kirkpatricks modell. 

Modellen handlar om att utvärdera lärande utifrån fyra steg: reaktion, lärande, beteende 

och resultat. 

 

Vi har utformat en enkät som utgår ifrån modellen och skulle vara tacksamma om ni vill 

fylla i den. Enkäten består av 33 frågor, både i skala 1–4, 1–10 och fritext. Vi beräknar 

att enkäten tar cirka 10 minuter att fylla i.  

 

Deltagande är frivilligt och du är självklart anonym. Du måste inte ange något skäl om 

du inte vill delta. Genom att fylla i enkäten och skicka in den godkänner du din 

medverkan. 

 

Resultatet av enkäten kommer finnas med i vår uppsats. Den kommer också läggas ut på 

RIU:s hemsida och skickas till enhetschefer samt publiceras på DiVAPortal. Vi kommer 

också att redovisa resultatet under ett seminarium på Jönköpings University 28 maj. 

 

Resultatet kommer också att användas som underlag för vidare utveckling av RIU/KUP. 

 

 

Kontakta oss för mer information. 

 

Studenter: 

 

Anna Berggren: bean22sz@student.ju.se 

 

Daniela Svensson: svda22wz@student.ju.se 

 

 

Handledare: 

 

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

 

Malin Bejdén: malin.bejden@rjl.se 
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