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1 INLEDNING

Patientombudsmannens p& Aland rapport for verksamhetsaret (2010) var borjan till
foreliggande studie. Rapporten visade att mangden arenden till patientombudsmannen pa
Aland har 6kat frdn 2009-2010. De stérsta grupperna géllde patienter som var missndjda

angaende bemotande, bristande rutiner och missndje med vard/behandling.

| vardlitteratur presenteras manga centrala principer som utgor grunden for hogklassig vard.
De centrala ar objektiv vard, individuell vard och en vard som framjar individens
sjalvstandighet, ratt till medbestammande samt principen om trygghet (Eriksson, 1988:101). |
Attrees (2001) studie beskrivs vad patienter och anhdriga tycker &r god och inte sa god vard.
God vard menar patienter och anhdriga ar nar patienten ar i fokus och far vara delaktig i
varden, nar varden ar individualiserad och relaterad till det behov patienten/anhériga har,
Oppen kommunikation och information, omtdnksamhet, att sjukskotare tar sig tid for patienten

samt ndr patienten ké&nner att sjukskdétaren bryr sig om.

”’nice to be involved..given the opportunity to choose”
”nothing was too much trouble for them”
”you only just have to ask” (Attree, 2001: 459)

Inte sa god vard enligt Attrees (2001) studie &r nar patienten inte blir hord eller tillfragad, nar
sjukskatare har distans till patienten vid omvardnad eller nar sjukskotare inte tar hansyn till
den individuella ménniskan. Andra faktorer som leder till inte sa god vard &r bristfallig
kommunikation/information, att sjukskdtaren inte har tid for patienten, att sjukskotaren inte

bryr sig om patienten samt nar sjukskotaren vardar rutinmassigt.
"1 need a lot help, I was helpless...very weak ... but | didn’t get enough help here...no-one
seems to care”
talked about me ... not to me” (Attree, 2001: 461)

"l haven’t got a clue, I need to know..” (Attree, 2001: 462)

Enligt Finlands forfattningssamling (1992/785) lag om patientens stallning och rattigheter har
’Varje patient ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och patienten



bemotas sd att hans manniskovarde inte kranks och att hans Gvertygelse och integritet
respekteras”. Malet med sjukskotarutbildningen &r att de studerande bor tillagna sig sadana
yrkeskunskaper sa att de kan hantera olika patienters behov av hjélp och forverkliga en god
vard. Utbildningens huvudamne ar vardvetenskap och kunskaper om vard ar saval teoretiska
som praxisorienterade. | larandeprocessen ska kunskaper vavas samman sa den studerande
utvecklar ett professionskunnande, som vilar pa bade vetenskaplig och erfarenhetshaserad
grund. Att sedan i sin yrkesprofession varda utifran vetenskap och beprévad erfarenhet &r en
konst som kraver begrundan om vad varden/omvardnaden egentligen handlar om, vad det ar
eller bor vara (Ekebergh, 2009). Syftet med den praktiska uthildningen vid Hogskolan pa
Aland (2011) &r att studerande ska fa méjlighet att tillagna sig, tillimpa och integrera teoretisk
kunskap och under handledning reflektera Over vardsituationer och vardhandlingar.
Studerande ska genom att anvanda sig av ett vetenskapligt tillvagagangssatt integrera sina
amneskunskaper och éva sin formaga till kritisk granskning och analys. | och med detta ges
den studeranden mdjlighet att utveckla ett professionellt forhallningssatt. Syftet med
reflektion ar enligt Bie (2009) att utveckla en yrkesmassig medvetenhet inom ett bestamt
omrade inom yrket. Genom systematisk reflektion 6ver sin egen yrkesutévning forvantas
sjukskotaren fa till stand en personlig utveckling eftersom sjukskotaren lar sig vilken syn hon
eller han har pa sig sjalv och sitt forhallande till andra. Systematisk reflektion kan ocksa lara
sjukskataren hur hon eller han pa ett bra satt kan I6sa olika problem och darmed fa erfarenhet
om hur liknande problem i framtiden kan lésas. Reflektion kan aven ge sjukskdtaren insikt
om sin yrkesmassiga niva, samt ge kannedom om egna attityder, varderingar och kanslor och
denna kunskap kan vara ett hjalpmedel for sjukskotaren i det praktiska arbetet (Bie, 2009).
For att ndrma sig detta dmne &mnar denna studie att belysa reflektion som redskap i

sjukskotarens yrkesutdvning.

1.1 Bakgrund

Sjukskotarutbildningen och darmed ocksa sjukskétarprofessionen har forandrats under de
senaste artiondena. Sjukskatarutbildningen har genomgatt flera reformer, vilket har bidragit
till en utveckling fran ett uttalat larlingssystem med svag teoretisk forankring till en
akademisk utbildning med stark forankring i teoribildning. Med detta har utbildningen
forandrats fran idealism och kall till professionalism och personlighet med vetenskaplig
forankring (Ekebergh, 2001). Tidigare litade sjukskotare pa vélkanda rutiner och procedurer

for kliniska beslut medan dagens beslut bor vara baserade pa evidens for att forbattra varden.
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Den evidenshaserade varden gar ut pa att skapa ett system av kunskapsutveckling och
kunskapsformedling som sékerstaller den basta forskningsbaserade varden (Ekebergh, 2009).
Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor (1910) ar det
sjukskdtarens ansvar att utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning,
forskning och uthildning som vilar pa evidensbaserad kunskap. Den vard sjukskotare ger
utovas i direkt interaktion med andra manniskor i relation till deras behov. Bedémning av god
eller bristande yrkesutdvning hos sjukskotare ar bundet till yrkets vardegrund och mal (ICN,
1910; Thomassen, 2007).

Inom vardsektorn stramas resurstilldelningen at samtidigt som kraven pa halso- och
sjukvardspersonalens kompetens och insatser 6kar. En forutsattning for att patienter ska fa en
saker och trygg vard ar att de som arbetar inom varden har ett vetenskapligt forhallningssatt
(Willman & Stoltz, 2002). Samtidigt som det ar vardpersonalens uppgift att prioritera
patientarenden ar det ocksa vardpersonalens skyldighet att méta varje individ pa ett sadant satt
att alla upplever sig sedda, horda och trodda och darmed bekraftade i sin vantan pa klinisk
vard (Eriksson, 1994). Da sjukskotare stalls infor olika komplexa situationer ar det viktigt att
de kan bedéma och handla utifran en bred kunskap (Thomassen, 2007). Hur sjukskotare lar
sig bemdta och varda patienter pa béasta sétt beror pa deras erfarenheter, forstaelse och synsatt
pa det som ska laras, dvs. sjukskotarens livsvarld som enligt Ekebergh (2009) ar grunden for
allt larande. For att livsvarlden ska kunna medvetandegéras och artikuleras kravs reflektion.
Det &r darmed reflektionen som enligt Ekebergh startar larandeprocessen. Genom reflektion
medvetandegdrs fenomen som darmed blir mojliga att analysera istallet for att tas for givna.
Vidare menar Ekebergh att reflektion handlar om den kunskap som finns inneboende i

manniskors handlingar, ett kritiskt/reflekterande tankande.

Sjukskotare maste vara professionella och kunna identifiera enskilda patienters behov.
Patienter ska behandlas som individer och inte som en grupp (Muntlin, Gunningberg &
Carlsson, 2005). For patienter har det stor betydelse att personalen handlar pd ett
professionellt och organiserat satt samt visar att sjukskétarna har kontroll ver situationen nar
patienterna séker vard (Frantzén, Bjornstug, Jansson, Stenlund & Brulin, 2007). ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (1910) beskriver sjukskdtaren och professionen som att sjukskdétaren
bor vara aktiv nar det galler att utveckla omvardnad som vilar pd evidensbaserad
kunskapsgrund. Omvardnad &r sjukskotarutbildningens karaktarsamne och omvardnad som
vetenskap ar basen for den professionella kunskapen (Eriksson, 1988).



1.1.1 Omvardnad/vard

| Sverige anvands begreppet omvardnad som betyder att tillgodose alla méanskliga och
personliga behov och tillvarata individens egna resurser for att bevara eller atervinna optimal
hélsa. | Finland anvands begreppet vard, dar vard star for alla de omstandigheter och/eller
handlingar som bidrar till att utveckla manniskans inneboende resurser med inriktning pa
hélsa (Eriksson, 1988). Enligt Eriksson kan vard och omvardnad uppfattas som identiska. |

denna studie kommer bada begreppen att anvandas synonymt.

Willman & Stoltz (2002) definierar evidensbaserad omvardnad som ett forhallningssatt och en
vilja att tillampa basta tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut samt som
en process for att systematiskt sammanstdlla, kvalitetsgranska, vardera, tolka och tillampa
befintliga forskningsresultat. 1 Eriksson, Nordman och Myllymakis (1999) modell innefattar
evidenshaserad vard tre olika aspekter: huvudet (det teoretiska och det vetenskapliga), handen
(det praktiska och det tekniska) samt hjartat (det etiska och det moraliska). Evidens i varden
uppnas inte enbart med hjalp av den vetenskapliga kunskapen, utan genom integrering av
huvudets, handens och hjartats logik i férening med vardandets etik. Evidens kan sokas dels
genom bevis, vilket innebdr att systematiskt sammanstalla forskningsresultat och dels genom

att lyssna pa vardarnas och patienternas erfarenheter.

Evidensbaserad omvardnad &r ett begrepp som debatteras flitigt enligt Willman och Stoltz
(2002) och ibland havdas det att ett evidensbaserat férhallningssatt tranger ut andra varden,
speciellt humanistiska och sociala varden. Detta & en missuppfattning; evidensbaserad
omvardnad ersatter inte sjukskotares erfarenheter, formaga till empati, etiskt forhallningssatt
eller forekommande vardideologier. Dessa bor istallet ses som komplement till
evidensbhaserad omvardnad. Genom att argumentera for att evidensbaserad omvardnad bor
anvandas som ett komplement till andra kunskaper visar sjukskotare pa en medvetenhet om
att det finns fler former av kunskap inom omvardnad. Ett exempel pa detta & Carpers
indelning fran 1978 med empiriska, estetiska, etiska och personliga/erfarenhetsbaserade
kunskaper. Empirisk kunskap betyder vetenskaplig, systematisk och generell kunskap.
Estetisk kunskap betyder kreativ och uttrycksfull kunskap och kan &ven beskrivas som
omvardnadens konstdimension. Etisk kunskap handlar om moral och personlig kunskap avser
erfarenhetsbaserad kunskap (Willman & Stoltz, 2002).



I sitt dagliga arbete méter sjukskétare patienter med olika behov av vard. Vard &r ett samspel
mellan patient och vardare och ska bestimmas utifran patientens behov. For att kunna utfora
den béasta varden for patienten maste sjukskotaren se den unika manniskan och méta individen
dar denne &r (Eriksson, 1997; Travelbee, 2003; Thomassen, 2007; Ekebergh, 2001; 2009). |
Ekeberghs (2001) doktorsavhandling framkommer det att for att sjukskotaren ska kunna
utfora en personcentrerad omvardnad maste hon eller han utgd frdn manniskan som person,
det unika hos varje manniska. Varje manniskas personlighet bestar av ett antal inlarda
handlingsalternativ och ju fler alternativ ménniskan har, desto mer utvecklad &r manniskans
personlighet. For att kunna se en manniska som en unik individ och ge god omvardnad ar det
en fordel om sjukskdotaren vet hur personen hon eller han méter har uppfattat sin levda varld,
samt vilken historia och tradition personen har. Det innebéar att personens upplevelser maste
bli respekterade och bekréftade, samt att arbetet bor utforas utifran denna tolkning. Willman
(2010) menar att en personcentrerad omvardnad som bygger pa evidens (kvalitetsgranskade
sammanstallda forskningsresultat) innebdr att sjukskotaren analyserar den unika
omvardnadssituationen med hjélp av sin kunskap om evidensen och i samradd med patienten
véljer de atgarder som med storst sannolikhet gor mest nytta och minst skada. Bie (2009)
menar att analys och reflektion ofta flyter ihop nér det handlar om reflektion fore handling

och under handling och det finns ingen klar skiljelinje mellan dem.

1.1.2 Reflektion

Reflektion definieras enligt Ribbing (2011) som eftertanke, spontan tanke eller slutsats. Enligt
Ekeberghs (2009) begreppsanalys innebér reflektion att: tdnka efter och noggrant dvervaga
tankar i lugn och ro, att filosofera och grubbla eller fundera, "beskada”, men aven “skarskada”
det som erfars, likt en medvetandeakt. Reflektion som eftertanke &r enligt Ekebergh att stanna
upp och tanka efter, att noggrant och grundligt 6vervidga de tankar som férekommer i
medvetandet. Reflektion som begrundande har en mera filosofisk kvalitet, som betonar
tdnkandet och speglar en form av forsjunkenhet och koncentrerad tankevérld. | betraktelsens
dimension finns kvaliteter som att “skada” (askada, beskada och skéarskada) tankar och
funderingar. Reflektion som beaktande kan tolkas som ett forhallningssatt i relation till andra,
att ge akt pa och vara uppmarksam pa andra, att vara lyhérd och Gppen. | dimensionen
reflektion som besinning kan man tolka en form av uttalad medvetenhet med alla sinnens
nérvaro. Har framtrader reflektion som en akt som kréver sjalvbehadrskning och koncentration

for att med eftertanke Overvaga nagot i medvetandet. Dimensionen reflektion som tanke &r
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nagot som skapar mening och genom att en meningsfull helhet framtrader i medvetandet,
laggs som grund for en Gvertygelse och tro. Denna dimension fokuserar pa kognitiva och
intellektuella aspekter (fundering, fornuft, avsikt). Reflektion som undran har kvaliteter som

relaterar till en fragande och nyfiken attityd utgaende fran ovisshet (Ekebergh, 2009).

Reflektion innebér en bearbetning av det som erfars i relation till tidigare erfarenheter och ar
darfor inte enbart en kognitiv process eller en separerad mental akt utan en helhetsakt som
inbegriper hela ménniskan i sin levda existens. Reflektionen startar i motet mellan
forforstaelse och ny erfarenhet. | reflektionen utmanas forforstaelsen med syfte att utveckla en
forstaelse som oppnar upp och vidgar den samtida forforstaelsehorisonten. Historia och
tradition har inflytelse pa reflektionen och har ocksa en betydelse for resultatet (Ekebergh,
2009).

Nar det uppstar en situation som innehaller en svarighet eller nar nagot ar forvirrande, kan det
vara olika hur sjukskotare l6ser situationen. Om de ger sig i kast med situationen leder det till
reflektion. | det 6gonblick sjukskotaren borjar reflektera leder det till en observation av
situationen for att sedan granska situationen. Pa detta satt far sjukskotaren en sa klar
uppfattning (fakta) som mojligt av den situation som maste hanteras. | och med detta dyker
det upp olika forslag till hur sjukskotaren ser pa situationen. Dessa ar dock beroende av
personens levda vérld (Brusling och Stromqvist, 1996). Enligt Brusling och Stréomqvist
kannetecknas reflektion som ett systematiskt tankande som baserar sig pa vetenskapliga steg,
dar den reflekterande aktiviteten sker i fem faser: (1) forslag, tankandet hoppar framat mot en
tankbar 16sning, (2) en intellektualisering av svarigheten, (3) anvandning av det ena forslaget
efter det andra som ide eller hypotes, (4) det mentala utvecklandet av idén eller antagandet
och (5) provningen av hypotesen genom handlingar. De erfarenheter som bearbetas genom
reflektion forvandlas till kunskap och leder till en storre forstaelse av sambandet mellan orsak

och verkan.

Enligt Schon (1995) ar det skillnad mellan rutinmassigt (vanligt) tankande och reflektion. Det
rutinmassiga tankandet leder ofta till rutinmassiga och oreflekterade handlingar, da det
rutinmassiga tdnkandet ger snabba svar och I6sningar. Nar sjukskoétare reflekterar tas inget for
givet. Det ar en process dar tdnkandet sétts i fokus samtidigt som det kraver en kritisk
dimension av tdnkandet. Det kritiska tankandet innebdr att rutintdnkandet (vana) konfronteras
med ett mera vetenskapligt satt att tdnka (Schon, 1995). Schon menar att reflection-in-action

innebdr att praktikern reflekterar i sitt handlande, medan reflection-on-action innebér en
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reflektion Gver resultatet av handlingen. Ekeberg (2001) menar att reflektion &r en

nddvéndighet for att kunna utveckla sitt handlande och sina medvetna val.

1.2 Teoretiskt perspektiv

Det teoretiska perspektivet utgar fran den amerikanska omvardnadsteoretikern Joyce
Travelbees (1926-1973) och den finlandska vardteoretikern Katie Erikssons syn pa manniskan
och vardandet. Begreppen manniskan och vardandet anses som centrala i detta arbete och
relaterar med syftet; reflektion som redskap i sjukskétarens (méanniskan) yrkesutévning
(vardandet). Bada ser pa manniskan som en unik individ och anser att vardandet &ar en
relation/ett forhallande manniska till méanniska (Eriksson, 1988; Travelbee, 2003). Bade
Travelbee (2003) och Eriksson (1994) séager att det &r viktigt i vardprocessen att se det unika i
varje manniska for att ge den bésta varden. Patienters vardlidande uppstar manga ganger pa
grund av ett omedvetet handlande hos vardaren, samt genom bristande kunskap och avsaknad
av reflektion (Eriksson, 1994). Sjukskétaren bor i sin omvardnad anvéanda sig sjalv

terapeutiskt, pa ett medvetet, intellektuellt och insiktsfullt satt (Travelbee, 2003).

Travelbee (2003) sé&ger att varje méanniska har ett eget varde och egen vérdighet och att ingen
annan manniska kan prissatta hur mycket eller lite vard den andra manniskan &r. VVardet sitter
i ménniskan och existerar i form av manniskans varande. Grundtanken hos Travelbee &r att
manniskors erfarenheter ar olika och tidigare erfarenheter alltid inverkar pd manniskors
forstaelse av vad de upplever. Eriksson (1994) séger att manniskans upplevelser &r hennes
egna och att dessa aldrig fullt ut forstas eller kan tolkas av andra. Eriksson (1994) talar om
manniskan som kropp, sjal och ande. Eriksson havdar att manniskan kénnetecknas av sitt

medvetande och sjalvmedvetande som driver manniska mot inre utveckling och halsa.

Omvardnad beskriver Travelbee (2003) som en mellanmansklig process dar det kravs
engagemang av alla inblandade parter, men dér det ar sjukskétaren som tar initiativet och tar
pa sig ansvaret for att processen kommer i gang och uppratthalls. Sjukskotaren maste kunna
satta sig sjalv at sidan for att pa sa satt uppméarksamma och véarna om den lidande eller
hjalpbehévande manniskan. Omvardnadens mal och avsikt &r att hjélpa individer, deras
narstaende eller hjalpa samhéllet att forhindra eller bemastra sjukdom och lidande och vid
behov finna en mening med dessa erfarenheter. Nar sjukskotaren i omvardnad arbetar

terapeutiskt ar det ett medvetet bruk av sjukskotarens personlighet och personliga kunskap
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med avsikt att astadkomma en forandring hos den sjuke. Att arbeta terapeutiskt betyder ocksa
att medvetet och malinriktat forsoka etablera en relation till den sjuke och &ven att strukturera
sjukskatarinterventionerna. Det kraver sjalvinsikt, sjalvforstaelse, en insikt om drivkrafterna
bakom maénskligt beteende och att sjukskotaren har en djup insikt i att vara manniska. Detta
maste fa vaxa fram och langsamt utvecklas med tiden. Det ar ett mal att arbeta fram emot. |
arbetet mot detta mal erkanns och realiseras insikten om hur lite vi egentligen vet, jamfort

med hur mycket vi har kvar att lara (Travelbee, 2003).

Vardandet utgar enligt Eriksson (1997) fran det som patienten behdver i den aktuella
situationen samtidigt som det ar viktigt att patienten upplever varden som meningsfull. Vidare
beskriver Eriksson vardandet som ett naturligt manskligt beteendemonster och att alla
manniskor i grunden har forutsattningar for att bli vardare. Daremot racker det inte med ett
naturligt beteendemonster, utan det kravs professionell kunskap for att bli en bra vardare,
sarskilt i komplexa vardsammanhang. Formagan att varda aktiveras i en gynnsam miljo dar
individen ges frihet att forverkliga sina inre syften. Vardandet bestar av tre olika element:
ansa, leka och lara. Genom att ansa visar vardaren att hon eller han bryr sig om den andre.
Leken kan vara en del i att anpassa sig till ny information och framjar integration déar nya
fardigheter lars in. Genom att l&ra utvecklar manniskan sjalvstandighet och forverkligar sig
sjalv. Enligt Eriksson (1997) beskrivs ocksa vardandet som en stiandig vaxelverkan mellan

reflektion och utférandet av varden.

1.3 Problemformulering

Enligt patientombudsmannen pa Aland (2010) oékar méangden klagomal fran patienter.
Anledningen till att patienter har klagat ar bl.a. missndje angdende bemotande, bristande
rutiner och missndje med vard och behandling. Detta har resulterat i ett vardlidande for
patienten. Som sjukskotarstuderande &r uppfattningen den att det inom varden borde finnas
kunskap om hur ett gott bemdtande sker samt hur sjukskétare utfor god vard. Trots detta
verkar det ibland vara svart att praktisera kunskapen pa ett dndamalsenligt satt. Detta
samtidigt som forforstaelsen ar den att reflektion ar ett viktigt redskap for att medvetandegora
sjukskatare for att de ska ha mojlighet att ge patienter en god vard. Detta kan jamforas med
Eriksson (1994) som sager att patienters vardlidande manga ganger kan uppsta pa grund av ett
omedvetet handlande hos sjukskotaren samt pa bristande kunskap och avsaknad av reflektion.

Darfor ar det angelaget att 6ka kunskapen hos sjukskotare angaende reflektion som redskap i
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hans eller hennes yrkesutévning samt visa pa vilken betydelse reflektion kan ha for att framja

yrkesmassig utveckling och darmed god vard.

1.4 Syfte

Syftet med studien &r att belysa reflektion som redskap i sjukskotarens yrkesutévning.

Fragestallning:

Vilken betydelse har reflektion for sjukskdtarens yrkesutévning?

1.5 Metod

Arbetet &r en litteraturdversikt med kvalitativ ansats dar problemomradet redan har beskrivits
i befintliga forskningsresultat och facklitteratur. Kvalitativa forskningsstudier har som yttersta
mal att skapa Okad forstaelse for ett eller flera utvalda fenomen. Kvalitativ forskningsanalys
kan ocksa innebara att omsatta den befintliga vetenskapliga kunskapen till praktisk och
brukbar kunskap och att sammanstélla tidigare forskning till en ny meningsbérande enhet.
Med en litteraturdversikt kan en bild skapas 6ver kunskapslaget inom valt omrade pa ett
strukturerat satt (Friberg, 2006).

1.5.1 Datainsamling

Till litteraturGversikten har tio vetenskapligt granskade och publicerade artiklar medtagits.
Valet att inte ta med fler artiklar var medvetet for att inte fa ett for stort datamaterial som kan
bli for svart att omfatta och darmed forsvara en djupgaende analys. Det ar battre att gora en
fordjupad analys av farre artiklar inom ett avgransat omrade &n att ta med for manga artiklar
inom ett storre omrade (Friberg, 2006). Litteratursokning har utforts via databasen
EBSCOhost med Academic Search Elite och CINAHL with full text med sokorden reflection
AND reflective practise AND, evidence-based practise AND nursing. Begrénsningar av
urvalet utgjordes av fulltext, peer reviewed (publicerade artiklar i vetenskapliga tidsskrifter)
och boolean/phrase.  Inkluderingskriterier for sokning i databasen EBSCOhost var
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artalsbegransning ar 2000-2011, engelsksprakliga artiklar, kvalitativa studier, etiskt
kontrollerade samt att artiklarna beddmdes motsvara studiens syfte. Betraffande artiklarnas
ursprungsland gjordes ingen begransning. Sokning utférdes ocksa via databasen SweMed+

med sokorden reflektion OCH omvaérdnad. Oversikt Gver datainsamling presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt dver datainsamling

Databas Sokord Antal traffar Antal utvalda | Datum
artiklar
Reflection
EBSCOhost/CINAHL Evidence-based 46 0 12.09.2011
practise
Reflection
EBSCOhost/CINAHL Evidence-based 22 4
practise 12.09.2011
Nursing
Reflective practise
EBSCOhost/CINAHL Evidence-based 16 1 15.09.2011
practise
Nursing
Reflektion
SweMed+ Omvardnad 2 1 15.09.2011
EBSCOhost/CINAHL Sekundarsokning 4 16.09.2011

Den forsta sokningen resulterade i 46 tréffar. Abstrakten genomléastes men for att komma
narmare syftet och eventuellt fa ett mer specifikt urval av artiklar utokades sokorden
reflection AND evidence-based practise med nursing. Den andra sékningen resulterade i 22
traffar dar samtliga artiklar genomlastes grundligt. Forst laste forfattarna artiklarna enskilt for
att sedan tillsammans kritiskt granska innehallet i relation till syftet. Granskningen resulterade
i att 4 artiklar inkluderades, 18 artiklar exkluderades pa grund av att de inte ansags motsvara
studiens syfte eller var av bristande kvalitet. Enligt Friberg (2006) ska granskningen av
forskningsartiklar leda till att lasaren béttre forstar vad den enskilda artikeln handlar om, och
forst da kan stéllning tas till om texterna passar syftet och om kvaliteten ar tillrackligt god.
For att fa ytterligare datamaterial gjordes en tredje sokning dar reflection ersattes av reflective
practise, den tredje sokningen resulterade i 16 traffar. Samtliga 16 artiklar genomlastes
grundligt enligt samma kriterier som vid den andra sokningen, varav 1 artikel inkluderades.
En fjarde sokning utfordes i databasen SweMed+ med sokorden reflektion OCH omvardnad
som resulterade i 2 traffar, varav 1 inkluderades som ansags motsvara studiens syfte. Vid

granskningen av datamaterialet observerades att ett flertal av artiklarna hanvisade till
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datamaterial som kunde vara av relevans for litteraturdversikten. Hanvisat datamaterial soktes
upp via databasen EBSCOhost/CINAHL som en sekundarsokning, varav 4 artiklar
inkluderades. Enligt Friberg (2006) kan sekundarsokning innebéra att beakta referenser ur
valda eller bortvalda traffar och aven att studera referenslistor och se om nagot bra uppslag

kan finnas dar.

1.5.2 Dataanalys

Analysmetoden for resultatet ar kvalitativ innehallsanalys. Att karakterisera eller gestalta
nagot ar att undersoka hur ett fenomen ar konstruerat och kan beskriva det unika i kvalitativa
arbetsmetoder. For att inhdmtad data ska kunna forstas och anvandas maste den bearbetas och
sammanstéllas (Olsson & Sorensen, 2007). Analysen ar uppbyggd enligt Héllgren
Graneheims och Lundmans (2008) modell angaende kvalitativ innehallsanalys. Vid kvalitativ
innehallsanalys laggs fokus pa att beskriva variationer i artiklarnas resultat genom att urskilja
skillnader och likheter i textens innehall. Skillnader och likheter uttrycks i kategorier och ett
eller flera teman. Utvalda artiklar l&stes igenom grundligt enskilt och tillsammans ett flertal
ganger och analysen resulterade i att meningsbarande enheter i resultattexten plockades ut.
Under hela analysprocessen har studiens fragestallning konsekvent anvants for att fa fram
relevant data som hor ihop med studiens syfte. Friberg (2006) poangterar att skribenten hela
tiden ska ha syftet i atanke under analysprocessen. Darefter kondenserades och abstraherades
meningsenheterna till koder. Kondensering innebér att texten spjalks upp och gors kortare
samtidigt som de centrala delarna blir kvar. Darefter abstraheras den kondenserade texten
vilket innebér att lyfta innehallet till en hogre logisk niva. Innehallet kan da kallas kod, som &r
en sorts etikett som kortfattat beskriver dess innehall. Koderna jamfordes efter likheter och
skillnader, dar likheterna fogade ihop koderna till underkategorier och kategorier (Héllgren
Graneheim & Lundman, 2008). Illustrerat exempel pa litteraturéversiktens analysmetod visas
i tabell 2.

Tabell 2 Kvalitativ innehallsanalysmetod enligt Hallgren Graneheim och Lundman (2008)

Meningsbarande enhet

Kod

Underkategori

Kategori

Sjukskotare utfor en
medveten anstrangning
for att forsta och
kombinera olika slags
kunskap

Kombinerar/anvéander fler
sorts kunskap

Kombinerar olika sorters
kunskap

Rérelse mot professionell
kunskap
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Utifran sammanstallda kategorier med underliggande underkategorier urskildes ett
overgripande tema. Temat definieras som den roda traden av mening som aterkommer i
kategori efter kategori (Hallgren Graneheim & Lundman, 2008). Vid artikelanalysen framsteg
fyra kategorier med atta underkategorier. Efter ytterligare bearbetning av resultattexten
komprimerades de fyra kategorierna till tre kategorier samtidigt som en underkategori delades
och darfor blev atta underkategorier nio stycken. Efter vidare process och bearbetning av
resultattexten faststalldes kategorierna till tva kategorier med totalt sju underkategorier. Detta
kan jamforas med Friberg (2006: 110) som sager att “analysarbetet kan beskrivas som en
rorelse fran helhet till delar till en ny helhet.” En 6versikt av de artiklar som medtagits till

resultatet presenteras i bilaga 1.

1.5.3 Etiska aspekter

I denna litteraturdversikt har endast vetenskapligt granskade och publicerade artiklar
medtagits. Etiska aspekter har beaktats genom att etiskt granska artiklarnas kvalitet som enligt
Friberg (2006) bl.a. innefattar ett tydligt formulerat problemomrade, klart formulerat syfte,
beskriven metod, ett tydligt resultat, hur forfattarna tolkat resultatet, aterkoppling till
vardvetenskapliga utgangspunkter och om det sker en aterkoppling till det praktiska
vardarbetet. Forskaren sjalv har det yttersta ansvaret att se till att forskningen &ar av god
kvalitet och moraliskt acceptabel i och med att forskningsetisk reflektion behdver vara en
naturlig del i forskarens vardag (Codex, 2011).
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2 RESULTAT

Genom analys av datamaterialet framkom att sju underkategorier och tva kategorier.
Underkategorierna bestdr av att sjukskotaren: kombinerar olika sorters kunskap, vagleds,
uppnar okad forstaelse, medvetandegors, rannsakar sig sjalv, andrar beteende och tillats
vara sarbar. Kategorierna bestar av: rorelse mot professionell kunskap och rérelse mot inre
utveckling. Utifran kategorierna med dess tillhorande underkategorier framsteg ett
overgripande tema, vilket var att lara, att utveckla och att férandra. Resultatanalysen

illustreras i figurl.

L B

Commr

Figur 1: Resultatanalys

Analysen visar att reflektion kan leda till att sjukskotaren kombinerar olika sorters kunskap,
att sjukskataren via reflektion far vagledning om hur hon eller han ska gora och att reflektion
kan leda till en 6kad forstaelse. Genom att reflektera kan sjukskotaren vara i en standig rorelse
mot professionell kunskap. Det att sjukskdtaren reflekterar gor ocksa att hon eller han
rannsakar sig sjalv och blir mera medveten om sina handlingar och kunskaper. Reflektion kan
ocksa leda till att sjukskotaren andrar sitt beteende samt att reflektion kan tillata sjukskotaren

att vara sarbar. Via detta kan det ske en rérelse mot inre utveckling. Det att sjukskotaren via
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reflektion &r i rorelse mot professionell kunskap och inre utveckling mojliggor for

sjukskotaren att lara, att utveckla och att forandra (Se figur 1).

2.1 Rorelse mot professionell kunskap

Ett reflekterande forhallningssatt mojliggor for sjukskotare att kombinera fler och olika
sorters kunskap (Avis & Freshwater, 2006; Johns, 1995; Mantzoukas, 2008; Mantzoukas &
Watkinson, 2008; Taylor, 2003) och med hjalp av reflekterande fragor kan sjukskotare fa
vagledning i deras yrkesutévning (Avis & Freshwater, 2006; Ireland, 2008; Johns, 1995;
Mantzoukas, 2008; Price, 2004; Taylor, 2003). Reflektion kan &ven underlatta for sjukskotare
att fa tilltrade till en mer omfattande kunskap som darmed kan innebara att sjukskotare uppnar
en Okad forstaelse for kunskapen vilket i sin tur leder till nytt larande (Antonsson &
Sandstrém, 2000; Johns, 1995; Price, 2004). Detta kan innebéra att sjukskotare kontinuerligt

befinner sig i en rorelse mot professionell kunskap.

Sjukskotaren kombinerar olika sorters kunskap

Mantzoukas och Watkinson (2008) menar att kunskap som harstammar fran bade ett
reflekterande forhallningssétt och evidensbaserad omvardnad inte ska ses som varandras
motsatser utan anvandas tillsammans pa ett kompletterande satt. Att anvanda ett reflekterande
forhallningssatt tillsammans med evidensbaserad omvardnad innebér att sjukskotare hela
tiden maste skifta mellan den kontextuella (i situationen) kunskapen och den icke kontextuella
(generella) kunskapen, mellan subjektiv och objektiv kunskap och mellan forklarande och
forutsagbar kunskap. Mantzoukas (2008) och Avis och Freshwater (2006) séger att
positivistisk kunskap, som grundar sig pa kvantitativ forskning och faktakunskap, inte ensam
racker till for att garantera den bésta varden. De menar att reflektion férenar omedveten och
intuitiv. kunskap till en medveten kunskap som mdojliggér kopplingar mellan olika
kunskapskontexter. Det kan enligt Mantzoukas (2008) beskrivas sa att sjukskotare anvander
sin personliga och tidigare kunskap i kombination med forskningsbaserad kunskap och

vardteorier.

| och med att sjukskatare reflekterar sé innebar det att de utfér en medveten anstrangning for

att forstd och kombinera olika slags kunskap. Darfor kan de utveckla olika fallbeskrivningar
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som kan fungera som praktiska exempel (Mantzoukas, 2008). Den teoretiska kunskapen
(empirin) kan med hjalp av reflektion 6verforas till praktiska situationer pa ett direkt och
deduktivt satt (logiskt hérleda), dar olika slutsatser kan sammankopplas, och pa det sattet oka
forstaelsen av forhallandet mellan teori och praxis (Taylor, 2003). Reflektion leder till att
sjukskotare integrerar sin personliga kunskap, alternativt underlattar for dem att komma i
kontakt med sin personliga kunskap (Johns, 1995). Johns beskriver ocksa reflektionen som en
process i flera steg, dar reflektionsprocessen kan innebéra att sjukskotare analyserar tidigare
kunskap och darefter tillfor annan kunskap. Atkins och Murphy (1998) talar ocksa om
liknande reflektionsprocess dar sjukskotaren anvéander den kunskap hon eller han har fran
tidigare samtidigt som hon eller han soker ny kunskap. Mantzoukas (2008) sager att nar
sjukskatare formedlar och anvander sig av sin personliga kunskap som de har fran sin praxis
och drar nytta av vilka sjukskotarinterventioner som var effektiva och vilka som inte var det,

utvecklas begreppet reflektion till att bli ett medel for att uppna professionell kunskap.

Sjukskdotaren végleds

Genom reflektion kan sjukskotare beskriva hur deras arbetssituation ser ut eller upplevs
(Johns, 1995). Johns talar om Carper’s ~way’s of knowing” (végar till att veta) genom
strukturerad reflektion, vilket innebar att sjukskotare har med sig fragor av estetisk, personlig,
etisk och empirisk karaktar. Exempel pa Carpers modell &r vad sjukskotare har for
erfarenheter i en specifik situation genom att stélla sig reflekterande fragor. Estetisk fraga:
vad forsokte jag uppna? Personlig fraga: hur/vad kénde jag? Etisk fraga: hur dverrensstamde
mina interventioner med mina Overtygelser och varderingar? Samt empirisk fraga: vilken
kunskap skulle jag ha behovt i det har fallet? Sjukskotare kan pa det sattet fa forklaringar till
olika unika situationer. Den har modellen av strukturerad reflektion fungerar som ett ramverk
och utmanar icke granskade normer och allméngiltiga arbetssatt genom tolkning av de
subjektiva erfarenheterna av sjukskotarinterventionerna (Johns, 1995). Det kan jamféras med
Taylor (2003) som skriver att det reflekterande arbetsséttet innehaller tankar som berdr mer an
bara vad som har gjorts och vilken kunskap sjukskétare anvant. Det handlar ocksa om hur
sjukskotare utfort sina uppgifter, varfor de har agerat som de gjort och varfor de tdnkte och
kdnde dem som de gjorde. Detta kan ocksa jamféras med det Price (2004) visar genom
exempel pa reflekterande fragor som: vad uppfattar jag, vad kanner jag, hur uppfattar andra
den hér situationen, speciellt — hur uppfattar patienten det har? Dessa fragor bor leda till

analys och utvardering. Svaren talar om for sjukskdtare hur de ska agera i praktiken eller i
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framtiden. Analysen kan dven leda till att sjukskotare kommer fram till att radande situation &r
helt tillfredsstallande (Price, 2004).

| sjukskotarens praktiska arbete ar det den estetiska kunskapen som &r sjalva huvudkarnan i
reflektionen dar den empiriska, etiska och personliga kunskapen ger ytterligare information
och kompletterar. Reflektionens intention &r att gora det mojligt for sjukskotare att beratta om
sina arbetserfarenheter. Detta for att identifiera, konfrontera och l6sa motséttningar mellan
sjukskotarens avsikt med att uppna ett visst omvardnadsmal och mellan sjukskétarens praktik
(Johns, 1995). Johns (1995: 229) talar om reflektionens varde som innefattar att sjukskotare
tar hansyn till vad som &r viktigt ”’in order to understand coping it is essential to be specific
to describe concretely what people think and to do cope with harm or threats in their live it is
not enough to ask what the individual would do in a specific situation, one must ask what the

individual actually does, or thinks, or feels.”

Avis och Freshwater (2006) beskriver kritisk reflektion likt en penetrering av bevis. Bevis kan
harréra fran antingen kvalitativ eller kvantitativ forskning eller badadera. Den kritiska
reflektionen leder till att sjukskotare logiskt skapar nya insikter och begreppsméssiga
forklaringar i och med en identifikation av grundstenarna i forskningsbevis. Forskningsbevis i
sig kan inte tillnandahalla tillrackliga och nodvandiga skal for att vardpersonal skall behalla
en overtygelse eller fa en tilltro till organisationens malbeskrivningar. Med hjalp av
gemensam reflektion i anslutning till professionell omvardnad resulterar reflektionen i att

tydliggora sjukskotarens arbete och analysera beslutsprocesser.

Reflektionen sékerstaller ocksa en individuell omvardnad pa basta satt (Mantzoukas, 2008).
Ireland (2008) sager angaende vagledning i vardarbetet att reflection-in-action utvecklar
sjukskotarens kénsla for hur hon eller han ska handla i olika situationer. Reflection-in-action
ar ocksa en viktig faktor nar det galler att fatta kliniska beslut i vardarbetet. Sjukskotare som
anvander reflection-in-action far en strategi for att I6sa olika patienthandelser eller problem

som kan uppsta under vardprocessen.

Sjukskotaren uppnar okad forstaelse

For sjukskotarstuderande och sjukskétare som ar pa fortbildning eller har handledning hjélper

reflekterande Gvningar till att lattare forsta det praktiska arbetet och hélso- och sjukvardens
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organisation (Price, 2004). Nar sjukskotare dr ovana vid ett reflekterande arbetssatt brukar
deras personliga kunskap vara osaker, vara bristfalligt uttryckt och forstadd. Den personliga
kunskapen har i hog grad ignorerats som en viktig kalla till kunskap och larande. Darmed
forsvaras sjukskotares formaga att fa tilltrade till olika sorters kunskap som skulle kunna
hjalpa dem att uppna dkad forstaelse for kunskapen och till ett nytt larande (Johns, 1994).

Antonsson och Sandstrém (2000) talar om reflektion som kérnan i omvardnadshandledning.
Sjukskdotare tar med sig olika slags kunskap till handledningstillfallen och reflektionen leder
till att kunskap integreras och forstéarks vilket skapar 6kad forstaelse. Vidare menar Antonsson
och Sandstrém att i stort sett all kunskap som sjukskodtarna integrerat hade integrerats med
hjalp av reflektion. Den personliga utvecklingsnivan ar av betydelse vid
kunskapsintegreringen och en respondent uttrycker sig i féljande citat fran Antonsson och
Sandstroms studie (2000: 41) ”i sjalva verket tror jag att den del larandet som borjar med att
man reflekterar dver sin yrkesroll, eller hur man ska gora si eller sa, den hanger i hop med ens
personliga utveckling och ens egna erfarenheter. S& var och en tror jag far ut litet olika av

handledningen beror pa var man sjalv star...”

2.2 Rorelse mot inre utveckling

Peirson (1998) séger i sin konklusion att det finns antydningar i litteraturen att reflektion leder
till okad sjalvkansla och medvetenhet. Det maéjliggor en paverkan i interaktioner med andra.
Reflektion kan leda till att sjukskotarstuderande kan séga vad de tror pa, att de blir modigare
och vagar sta for sina dvertygelser vilket kan betyda att de befinner sig i en rérelse mot inre

utveckling.

Sjukskotare medvetandegors

Enligt Prices studie (2004) syftar reflektion till en forstaelse av sig sjélv, sina motiv, sina
uppfattningar, sina attityder, sina véarden och sina kanslor i relation till vardandet. Nar en
sjukskatare uppnar storre forstaelse for sig sjalv kan hon eller han bli mer 6ppen for andra
manniskors uppfattningar och kan da inse att andras uppfattningar inte alltid 6verensstammer
med sjukskadtarens egen uppfattning. Sjukskotare som anvénder sig av reflektion kan fa en

okad forstaelse av bade sig sjalv och sitt vardutforande. Genom reflection-on-action kan
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sjukskdtaren andra uppfattning om sig sjalv, sitt utférande av vard, hans eller hennes
uppfattning om vardtagaren och &ven sin relation till vardtagaren (Taylor, 2003). Atkins och
Murphy (1993) och Johns (1995) sager pa liknande sétt att en reflektionsprocess involverar

och utvecklar sjukskotarens “jag”.

Arbetsmetoder som inrymmer en reflekterande praktik gor det mojligt for sjukskotaren att
erkanna bristfallig vard, som exempelvis att inte tycka om en patient, géra negativa omdémen
om en patient, séga eller gora fel saker eller att vara okénslig for en patients behov. Detta kan
betyda att varden medvetandegors (Taylor, 2003). Ett forsta steg i en reflektionsprocess kan
vara att sjukskotaren blir medveten om obekvama tankar och kénslor (Atkins & Murphy,
1993). Vid tillfallen nar studerande och larare tillsammans genom reflektion tittar tillbaka pa
en upplevd situation kan avsikten vara att ¢ka medvetenheten och forstaelsen for den
specifika situationen (Pierson, 1998). En sjukskotare i Taylors (2003: 247) studie uttrycker sig
““using reflection has helped me to find out more about myself. Reflection has been and at
times remains a process of discovery. However, it has its rewards. Today | no longer feel like
robo-nurse. | have the confidence to let the real me shine out™.

Sjukskotaren rannsakar sig sjalv

Genom att reflektera utsatter sig sjukskotare for en inre utforskning och undersokning som
utlosts av en specifik erfarenhet (Atkins & Murphy, 1998; Taylor, 2003). Taylor (2003) séger
att via reflektiva redogorelser som innehaller rannsakan och sjalvkritik kan sjukskétare se
tillbaka pa upplevda situationer (erfarenheter) och lara sig mer om sig sjalva. | Atkins och
Murphy (1998) studie framkommer att ett reflekterande l&rande &r den inre process dar det
sker en rannsakan. Sjukskotaren klargor for sig sjélv vad det ar som ar kéllan till problemet
och hur det ska losas. Det kan ocksa beskrivas som en kritisk analys av en specifik situation
som pa ett konstruktivt sétt involverar en granskning av kanslor samt en granskning av
existerande kunskap. Detta leder till att sjukskotaren via inre granskning och reflektion
kommer till insikt om sig sjalv (Atkins & Murphy, 1998; Johns, 1995).

Istallet for att leta efter yttre orsaker eller svar sa kan sjukskotare hitta svaren inom sig sjélva
vid en reflekterande process (Taylor, 2003). Vid reflekterande handledning kan sjukskotaren
verbalisera kanslor fran ett djupt plan inom sig. Kanslorna kan exempelvis handla om

fornekelse av en patients forestaende dod, en situation som kan vara bade smartsam och svar
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att ta till sig och kan till och med gora sa att sjukskotarens forhallningssétt till den déende
patienten blir opassande. Reflektionsprocessen kan da leda till att sjukskataren agerar och ber
patienten om ursakt for ett tidigare opassligt uppforande och att sjukskdtaren erkanner sin
radsla for vad som kommer att handa (Taylor, 2003). Taylor menar ocksa att via
reflekterande handledning synliggors individuella sjukskotare och uppmuntrar dem att vaga
sdga sanningen om sig sjalva och sitt vardutévande. “The obligation to confess is now so
relayed trough so many points, is deeply in-grained in us, that we no longer perceive it as an
effect of a power that constrains us: on the contrary, it seems to us that the truth, lodged in
our most secret nature, “demands” only to surface” (Taylor, 2003: 246).

Sjukskdotaren andrar beteende

Antonsson och Sandstrom (2000) sager att ndr sjukskdtare under handledning anvénder
reflektion s& kan enstaka handelser/situationer lyftas upp och bearbetas. Det kan da &ndra
sjukskotares attityd och beteende. Genom att sjukskotare kan ta del av varandras erfarenheter
kan attityder forandras. Nagra respondenter (sjukskotare) i Antonssons och Sandstroms studie
formedlade att de vid reflektion fick ett bredare perspektiv pa sin arbetssituation, tankar
vacktes och att de kunde fa feedback pa olika &mnen de valt att ta upp under handledning som
t.ex. kunde handla om deras arbetssituation eller patientrelationer. Citat frin Antonssons och
Sandstroms (2000: 40) studie: "man far ju.. ju idéer utifran eller det kommer ju nd’n som
vidgar ens vyer, vacker upp tankar.” “det ar ju med manniskor vi arbetar, och vi maste hela
tiden lyssna pa andra och fa hjélp av varandra att tolka.” Ett reflekterande forhallningssatt kan
ge en annorlunda emotionell standpunkt att narma sig patienter pa ett mer sensitivt sétt.
Darmed forstar sjukskotare sjalva vardandet och varden blir mer effektiv (Taylor, 2003). Nar
sjukskotare har genomfort en reflekterande process utvecklas nya perspektiv pa den upplevda
erfarenheten. Reflektion leder darmed till ett larande enligt Atkins och Murphy (1993).
Antonsson och Sandstrom (2000) talar om att reflektion leder till nya perspektiv och

utveckling.

Sjukskotaren tillats vara sarbar

Nar arbetsplatser erbjuder och tillhandahaller reflektion kan sjukskétare dela med sig av

erfarenheter som upplevs som betungande. Sjukskotarna kan da uppleva arbetsklimatet som
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tillatande och att de vagar sdga hur det verkligen ar och vad som kanns svart (Taylor, 2003).
Taylor sager vidare att vid reflection-on-action maste sjukskotare kanna sig accepterade och
kdnna att det handlar om en process av larande och utveckling for att de ska vaga erkanna
misstag, forsummelser eller ogjorda handlingar. Liknande séger Ireland (2008) i sin studie nar
hon beskriver reflektion som en aktiv handling som inrymmer och till och med inbjuder till
kanslor av osédkerhet. Vid sjukskotarutbildning kan studenter uppmuntras till reflektion, och
som Pierson (1998) namner i sin studie kan reflektionen besta av reflekterande dagbdcker
mellan student och ldrare. Vidare séger Pierson att nar reflekterande dagbocker anvands pa ett
aktivt och deltagande satt sa kan resultatet bli ett 6kat fortroende student och larare emellan.
Det okande fortroendet kan skapa en process som leder till en 6kad vilja och férmaga att
forsta den andras uppfattningar och upplevelser av en situation och som i sin tur avsléjar vad

som ar meningsfullt.
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3 DISKUSSION

Reflektion som redskap kan utifran studiens resulterat sammanfattas i temat att lara, att
utveckla och att forandra. | metoddiskussionen beskrivs hur arbetsmetoden gatt tillvaga, vilka
svarigheter som uppkom och vad som underlattade arbetet. | resultatdiskussionen diskuteras
resultatet mot studiens bakgrund och resultatet relateras till litteraturstudiens teoretiska

perspektiv.

3.1 Metoddiskussion

Denna litteraturéversikt grundar sig pa en kvalitativ innehallsanalys. Arbetet fick sin borjan i
och med diskussioner kring patienters missndje och klagomal till patientombudsmannen pa
Aland angaende den véard de fatt, och problemomrédet ringades in. En undran som vécktes var
vad sjukskotare kan gora for att motverka eller forhindra att klagomalen fortsatter att oka.
Malet bor vara att fa dem pa en sa lag niva som mdjligt. Utifran detta identifierades
problemomradet. Tankeprocessens forsta faser i ett examensarbete innefattar fragor eller
undringar som resulterar i att problemomradet identifieras (Friberg, 2006). Syftet med studien
var att belysa reflektion som redskap i sjukskotarens yrkesutovning for att pa sa satt forsoka ta
reda pa vad som hander vid reflektion och vad som eventuellt kan forbattra och/eller
underlatta den evidensbhaserade varden/omvardnaden med hjélp av reflektion.

Den kvalitativa innehallsanalysen baseras pa Hallgren Graneheims och Lundmans (2008)
modell, d&r meningsbérande enheter plockas ut, kondenseras och darefter kodas for att skapa
kategorier pa ett strukturerat satt. Detta for att i slutet av analysprocessen finna det
overgripande temat. Modellen underlattade analysprocessen sa att resultatet blev mer
overskadligt, dock var pappersdokumentationen omfattande. En av forskarens utmaningar
innebar enligt Forsberg och Wengstrom (2003) att gora stora mangder data forstaeliga, att
minska volymen av information och att identifiera monster. Innehallsanalysen blev gjord

genom att urskilja skillnader och likheter i resultattextens innehall.

Inledningsvis var det var det svart att kategorisera de meningsbarande enheterna. Detta pa
grund av ospecifikt syfte och oprecis fragestallning. Efter ingdende arbete med att fa fram

specifikt syfte och fraga var det mojligt att urskilja datamaterialets meningsbarande enheterna
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och kategorisera dem. Analysprocessen underlattades genom att frekvent halla syfte och
fragestallning i minnet sa att precist resultatmaterial kunde urskiljas. Efter manga
genomgangar av skrivet resultatmaterial blev resultatet att fler kategorier blev farre. Enligt
Hallgren Graneheim och Lundman (2008) ska inga data falla mellan tva kategorier eller passa
in i tva eller flera kategorier. Artikelanalysen har gett svar pa studiens fragestallning och
belyst reflektion som redskap i sjukskotarens yrkesutévning pa ett tydligt satt, vilket var

studiens syfte.

Eftersom litteraturoversiktens amnesomrade var reflektion i sjukskotarens yrkesutdvning
forefoll valet av datainsamlingens sokord reflection, reflective practise, evidence-based
practise, nursing, reflektion och omvardnad naturligt. Efter att resultatanalysen var
fardigstalld och studien var i sitt slutskede noterades att sokorden reflective practise och
evidence-based practise var skrivna med s dar samma sokord i ett flertal artiklar var skrivet
med c. For att fa reda pa om detta kunde ha nagon betydelse for datainsamlingen gjordes en
ny sokning i databasen EBSCOhost/CINAHL med samma sokord och samma kriterier med
den skillnaden att ¢ anvédndes i ordet practise. Den nya sokningen innebar 101 traffar dar det
tidigare var 46 tréaffar, 53 traffar dar det tidigare var 22 traffar och 23 traffar dar det tidigare
var 16 traffar. I och med att den nya s6kningen gav fler traffar inses att vardefullt datamaterial
kan ha gatt forlorat. Med detta har lardom dragits att det &r ytterst viktigt att ta reda pa om ord
kan stavas pa flera satt. For studiens resultat valdes huvudsakligen artiklar fran 2000-talet och
framat, men dven dldre studier valdes att ta med da dessa ansags vara relevanta for arbetet.
Detta pa grund av att reflektion som @&mne inte ansags aldras pa liknande sétt som exempelvis
forskning kring medicinsk teknologi eller lakemedel. For att fa bredd pa artikelsokningen
gjordes ingen begransning av artiklarnas ursprungsland. Utvalda artiklarna harstammade fran
Storbritannien (7 st.), Kanada (1 st.), USA (1 st.) och Sverige (1 st.). For att hoja arbetets
trovardighet och forverkliga artiklarnas andemening har citat fran artiklarna medtagits.
Citaten har inte dversatts till svenska fran originalspraket for att det vasentliga i citaten inte
ska ga forlorat. For att beskriva kategoriers innehall kan resultattext belysas med citat som pa
ett uttbmmande sétt illustrerar vad resultatet handlar om (Friberg, 2006). Ett vardefullt bidrag
som kan erhallas i kvalitativa forskningsstudier &r att deltagarens rost blir hérd och att
forskaren och darigenom lasaren far fordjupad kunskap om deltagarens livsvarld. Detta bidrar

till evidens i kvalitativa studier (Forsberg & Wengstrom, 2003).
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3.2 Resultatdiskussion

Utifran studiens resultat framsteg tema att lara, att forandra och att utveckla. Lé&rande,
forandring och utveckling &r olika sidor av samma sak (Bie, 2009:17). Resultatet visar att via
reflektion eller ett reflekterande forhallningssatt kan sjukskotaren ledas framemot en rorelse
mot professionell kunskap och rérelse mot inre utveckling. Reflektion kan darmed leda till ett
larande, en utveckling bade inat och utdt och en forandring. Reflektion som redskap
framtrader i resultatet som ett sammanlankande metod for att forstd, tolka, lara, utveckla och

forandra vardandet. Se preliminar teorimodell i figur 2.

Figur 2: Preliminar teorimodell - att lara, att utveckla och att férandra

Resultatet visar att via reflektion kan sjukskétare forena medveten och intuitiv kunskap till en
mer medveten kunskap som da mojliggor kopplingar mellan olika sorters kunskap
(Mantzoukas, 2008; Avis & Freshwater, 2006). Nar sjukskotare reflekterar innebér det att de i
sin yrkesutdvning utfor en medveten anstrangning for att forsta och kombinera olika slags
kunskap. Detta kan medfora att sjukskotare forstar vilka arbetsmetoder som var effektiva eller
inte effektiva och darmed kan reflektion forstas som ett redskap for att uppna professionell
kunskap (Mantzoukas, 2008). Reflektionsprocessen kan resultera i att sjukskotaren anvander
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sin personliga kunskap i kombination med att analysera situationen och darefter tillfor
ytterligare kunskap (Johns, 1995). Detta kan jamforas med att ldara, en larande process.
Thomassen (2007) séager att ett reflekterande forhallningssatt kan betraktas som ett verktyg for

att integrera teori med praxis (praktik).

Sjukskotare vagleds med hjalp av reflektion och kan dven fa hjalp genom att stilla
reflekterande fragor. Svaren pa fragorna kan ge sjukskotaren upplysning om hon eller han kan
utfora sitt arbete pa ett bra och effektivt satt (Johns, 1995, Price, 2004). Reflektion som
arbetssatt kan vara en vagledning for sjukskotare. Reflektion skapar végledning for kliniskt
utdvande och ger en detaljerad analys for sjukskotare angaende definitionen och
genomforandet av evidens i praktiken, vilket leder till att deras arbete tydliggdrs och
sakerstalls (Mantzoukas, 2008). Pa det har sattet kan en reflekterande arbetsmetod innehalla
tankar som berdr mer &n bara vad som har gjorts och vilken kunskap sjukskotare anvant. Det
kan handla om hur sjukskotare har utfért sina handlingar, varfor de har agerat som de gjort

och varfor de tankte och kédnde som de gjorde (Taylor, 2003).

Nér sjukskotare reflekterar i sin handling (reflection-in-action) kan det leda till utveckling av
handlingsstrategier for hur hon eller han ska handla i olika situationer (Ireland, 2008). Detta
kan innebdra att sjukskotaren ar mer forberedd infor oférutsedda handelser. Enligt Travelbee
(2003) far sjukskotare som innehar och anvander sig av professionella och reflektionsmassiga
metoder vetskap om hur hon eller han ska ga till vaga for att tanka logiskt, tanka kritiskt,
kommunicera och anvanda sitt intellekt pa basta satt. Sjukskotarens formaga att analysera och
summera Okas och hon/han kan darfor lattare kdnna igen och bemdéta andra ménniskors
behov. Denna sjukskotare har bade kunskap, forstaelse och grunder att sta pa. Detta medfor

att sjukskotarens formaga att utvecklas okar.

Resultatet visar att kunskap integreras via reflektion vilket skapar okad forstaelse for
sjukskotarens arbete och arbetssituation (Antonsson & Sandstrém, 2000). Genom att anvanda
ett reflekterande forhallningssatt far vardpersonalen en djupare forstaelse for situationen, vad
som hant, varfor och vad som kunde ha gjorts annorlunda (Price, 2004). Utifran resultatet kan
det antas vara uppenbart att reflektion som redskap ar en nodvandig process i bade

sjukskotarens yrkesutbildning och yrkesutévning.

Forstaelse for reflektionsprocessen ar viktig och tillracklig uppmarksamhet maste agnas at att

utveckla de kunskaper som kréavs for att engagera sig i reflektion och den kompetens som
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kravs for att reflektion bor utvecklas i professionell utbildning (Atkins och Murphy, 1993).
Det kan harledas till Ekebergh (2001) som séger att reflektion &r en nddvéndighet for att
kunna utveckla sitt handlande och sina medvetna val. De beslut sjukskétaren har tagit via ett
reflekterande forhallningsséatt vilar pa vetenskaplig omvardnadsgrund genom att knyta ihop
gammal kunskap (erfarenhet) med ny kunskap (erfarenhet). Att sjukskotaren anvander sig av
ett reflekterande arbetssétt som arbetsmetod innebdr att de beslut som tas ar val genomtankta
och yrkesmaéssigt forsvarbara (Atkins & Murphy, 1998; Johns, 1995; Price, 2004; Bie, 2009;
Ekebergh 2001; 2009). Detta kan jamforas med det Eriksson (1997) sager att ett reflekterande
arbetssatt kan vara en del i manniskans larande och dar vardandet blir en standig vaxelverkan
mellan reflektion och utférandet av varden. Utifran studiens resultat kan det antas att
sjukskotare via reflektion befinner sig i en rorelse mot professionell kunskap som standigt

skapar forutsattningar for att lara, utveckla och forandra.

Travelbee (2003:79) sager att sjukskotarens fokus ofta laggs pa omvardnadshandlingar medan
orsakerna till omvardnadshandlingarna  forsvinner eller gloms bort. Med ett
handlingsorienterat arbetssétt koncentrerar sjukskétaren sig enbart pa vad som ska goras och
inte pa den enskilda manniskan som handlingen utfors for, vilket innebér att sjuskétaren inte
kan uppfatta och respondera pa vardtagaren. Fokuseringen pa handlingarna fjarmar snarare
sjukskataren fran mojligheten att etablera ett manniska-till-méanniska forhallande. Resultatet
visar att det att ha ett reflekterande forhallningssatt innebar att sjukskataren utfor klinisk vard
som har utgangspunkt i den enskilda manniskan. Eriksson (1997) och Travelbee (2003) sager
att for att kunna utfora den béasta varden for patienten maste sjukskoétaren kunna se den unika
manniskan i den aktuella situationen samtidigt maste sjukskotaren ha en forstaelse for sig
sjalv. Med hjalp av reflektion kan sjukskotaren stanna upp och se den manniskan hon vardar
som den unika individ hon eller han &ar. Darigenom kan sjukskotarens forhallningssatt
forandras.

Sjalvreflektion som innebédr 6kad medvetenhet ar det basta skyddet for patientens integritet
och forst da kan sjukskotaren med ett Oppet forhallningssatt mota patienten i hans eller hennes
unika livsvarld (Ekebergh, 2001). Utifran resultatet kan det antas att sjukskotaren via
reflektion uppnar en Okad oppenhet infor patienten och hans eller hennes uppfattning.
Uppfattningen behdver inte alltid dverensstamma med sjukskotarens egen uppfattning. Detta
kan harledas till Ekeberghs (2001) begreppsanalys dér reflektion som beaktande kan tolkas
som ett forhallningssatt i relation till andra, att vara lyhdrd och 6ppen. Enligt Travelbee

(2003) &r det ett rattesnore att ha som utgangspunkt i sitt fornallande till andra manniskor att
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manniskor &r mer olika &n lika varandra. Detta kan hjélpa sjukskotaren att se patienten som en

unik person, vilket kan leda till en battre vard.

Sjukskotare som har ett reflekterande forhallningsséatt far en storre forstaelse for sig sjalv och
okad kunskap om sina egna varderingar, motiv och attityder i relation till omvardnad vilket
leder till att sjukskotaren medvetandegors (Price, 2004). Medvetandegdrandet innebér att nér
sjukskatare handlar blir besluten tagna utifran kunskap om vad som ar bast for den unika
patienten och dar sjukskotaren klargor for sig sjalv vad det ar som &r kéllan till problemet och
hur det ska losas (Atkins & Murphy, 1998; Johns, 1995; Ekebergh, 2001;2009). Sjukskotare
kan pa sa satt forandra sina arbetsmetoder. Detta kan jamforas med Travelbees (2003) synsatt
angaende vikten for sjukskotaren att finna det meningsfulla for den som &r i behov av vard
(patienten). Eftersom varje manniska ar unik och oerséttlig finner sjukskotaren att mening
med sjukdom och lidande blir till erfarenheter som ocksa ar unika och oersattliga for den
manniska som det berdr. Meningen kan ocksa finnas i att den som &r i behov av vard forstar
att hon eller han &r vardefull, eftersom det bara &r hon eller han, och ingen annan som kan
genomleva det som ar amnat for just henne eller honom. Att vara vérdefull betyder ocksa att
manniskan kanner sig viktig och n&r méanniskan k&nner sig viktig kan en kénsla vara att ens

liv betyder nagot. Det kan leda till en inre utveckling for manniskan.

Nar sjukskotare befinner sig i en reflekterande process sa kan hon eller han leta efter svar
inom sig sjalva istallet for att soka yttre orsaker och kan pa sa satt bli mer effektiva men dven
mer 6dmjuka i sin vardutévning. Reflektion leder till en inre rannsakan som kan gora att
sjukskatare vagar sta for sina varderingar och asikter samtidigt som hon eller han utvecklas

som manniska.

Vid reflekterande handledning kan sjukskotare ta del av varandras erfarenheter och darmed fa
ett bredare perspektiv pa sin arbetssituation. Detta kan gora att sjukskétares attityd och
beteende fordndras som i sin tur kan innebéra att sjukskotare lattare tar till sig skiftande

arbetsuppgifter och/eller organisatoriska forandringar.

Resultatet visar att fortroendet mellan larare och student via reflekterande dagbdcker kan
skapa processer som leder till en 6kad vilja och formaga att forstad den andras uppfattningar
och upplevelser. Det kan innebdra att manniskor tillats vara olika och pa samma gang sarbara
(Pierson, 1998).
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Pa samma satt som Thomassen (2007) sager att reflektionsprocessen leder till ett standigt
larande visar denna studie ocksa att ett reflekterande forhallningssatt skapar en lank till ett
livslangt larande som pa sa satt kan hjdlpa dagens sjukskotarstuderande och fardiga
sjukskotare att 16sa komplexa praktiska situationer. Det kan hérledas till Ekebergh (2001,
2009) som sé&ger att reflektion ar den mest centrala komponenten i allt larande och &r bunden
till tanken och tdnkandet och leder till en foreteelse eller helhetsakt i manniskans medvetande.
Genom att ha ett helhetsperspektiv ser sjukskdtaren inte sig sjalv som ett isolerat jag, utan
som en del av sin omvérld och medvéarld. Genom ett reflekterande forhallningssatt skapar
sjukskotare forutsattningar for sjalvinsikt, medvetenhet och rérelse mot inre utveckling.

Denna rorelse leder sjukskotaren mot att lara, att utvecklas och féréndras.

Sjukskotarinterventioner bor enligt Travelbee (2003) betraktas som ett medel for att na malet,
och inte betraktas som ett mal i sig. Om sjukskétaren inte ser interaktionen som ett medel for
att na ett mal, ar risken stor att hon eller han bara utfor handlingar i sig som inte har nagot mal
och sjukskotarens vardutévning kan da jamforas med en sjallos rutin. Detta kan jamforas med
Schon (1999) nér han talar om skillnaden mellan rutinméassigt tdnkande och reflektion. Né&r
sjukskotare endast anvéander sig av ett rutinmassigt tdnkande leder det ofta till rutinmdssiga
och oreflekterade handlingar, i och med att rutinmassigt tdnkande ofta ger snabba svar och
enkla lésningar. Den reflekterande processen ar en process dér sjukskotaren sétter tankandet i
fokus samtidigt som det kréver en kritisk dimension av tdnkandet. Detta kritiska tankande
innebér att rutinméssigt tdnkande konfronteras med ett mera vetenskapligt (evidensbaserat)
satt att tdnka. Det kritiska tankandet kan innebéra att sjukskotaren utvecklar annorlunda
arbetsmetoder och forandrar rutinmassiga handlingar till att bli mer genomténkta och

evidensbhaserade.

Reflektion ger en okad forstaelse for det som kan hittas i teorin. Reflektion som metod ger
ocksa forstaelse for ens egen professionella praxis. | det professionella arbetet maste
sjukskotare kunna beddma, viélja och yrkesmassigt hallbart forsvara handlingar och
standpunkter. Att kunna ifragasatta, problematisera och kritiskt granska bade sig sjalv och den
dagliga verksamheten kraver en individuell medvetenhet hos sjukskotaren samt att
sjukskataren befinner sig i en trygg miljo som tillater reflektion. I den reflekterande processen
bedéms och eventuellt omprovas den vdg som har valts. Reflektionsprocessen ar att betrakta
situationen och handlingen i “eftertankens ljus”. Detta leder till ett l&rande genom att pendla
mellan reflection-in-action och reflection-on-action (Thomassen, 2007). L&randet 6ppnar nya

vagar och nar individen konfronteras med utmaningar och hinder sa far manniskan uppleva
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forstaelse och nya méjligheter Eriksson (1997). Sjukskdtaren som méanniska har darigenom en
storre mojlighet att utvecklas och fordndras. Syftet med reflektionsprocessen ar som Bie
(2009) sager att den ska fungera sa att sjukskotare hela tiden funderar Gver om det ar nagot

som kan bli béttre.

3.3 Slutsats

Reflektion som redskap kan ses som nddvandigt for att skapa en mer effektiv och holistisk
vard. Med hjélp av reflektion kan sjukskdtare uppna en mer evidensbaserad vard/omvardnad
genom att se den unika méanniskan (patienten) som innebdr att vara lyhord och verkligen
lyssna pa patienten. | en reflektionsprocess kan sjukskétare komma fram till vilken metod

som ar mest lamplig for den unika varden.

Det ar viktigt att det ges utrymme och mojlighet till reflektion. Pa detta satt far sjukskotare
mojlighet till personlig och yrkesmassig véaxt i ett yrke som krdver stdndig eftertanke,
utveckling och forandring. Reflektion leder till att sjukskétare involverar sitt” jag” som sedan
kan leda till forandrade perspektiv. Studien visar ocksa att det ar uppenbart att reflektion, som
kan vara ett larande verktyg, ar en nodvandig process i yrkesutbildningen. En forstaelse for
reflektionsprocessen ar viktig och tillracklig uppmarksamhet maste agnas at att utveckla de

kunskaper som krévs for att engagera sig i reflektion.

Att veta hur man ska gora ar inte tillrackligt. Ett reflekterande arbetssatt kan ses som en egen
vag till professionell kunskap och inre utveckling och kan déarmed liknas med en rorelse, som
kan vara svar att na pa annat sitt an genom reflektion. Med hjalp av reflektion kan
sjukskotaren vara i standig rorelse mot att lara, utvecklas och férandras. Enligt Ekebergh
(2009) vidareutvecklar sjukskotare sitt kunnande med hjélp av reflektion. Genom att den
enskilda sjukskotaren skapar en vana att alltid reflektera 6ver sin kunskap och sin handling
kommer hon eller han att vara i en stdndig rorelse mot larande, utveckling och féréandring, och

hela tiden s6ka ny kunskap.
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3.4 Implikation for framtiden

Under arbetets gang har flera idéer till fortsatt forskning uppkommit. Eftersom arbetets
resultat har visat att reflektion &r till nytta eller rent av nddvandigt i sjukskotarens
yrkesutovning sa skulle det vara intressant att veta vilka faktorer som framjar respektive
hindrar reflektion eller ett reflekterande forhallningssatt i sjukskétarens yrkesutévning. Det
kunde &ven vara vardefullt att studera arbetsplatser dar regelbunden reflektion i form av
handledning och/eller som arbetsredskap anvants. Det vore ocksa intressant att studera
huruvida andelen missndjda patienter ar lagre pa dessa arbetsplatser och/eller om det har
gjorts utvarderingar angaende personalens hélsa och trivsel.
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Tabell 2. Artikelanalys

Bilaga 1 (1/8)

Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare:
Antonsson, A. &
Sandstrom, B.

Titel: Reflection -- the
core in clinical
supervision

Tidskrift: Nordic
Journal of Nursing
Research & Clinical
Studies / Vard i
Norden, 20(4), 38-41.

Artal: 2000

Att ta reda pa hur
sjukskoterskor inom
somatisk vard beskriver
vad de har lart sig och
hur kunskap integreras
och utvecklas i och
med klinisk
handledning.

Atta sjukskotare
intervjuades, svaren
analyserades enligt en
kvalitativ metod.

Resultatet visar att reflektion leder till att
sjukskotare delar erfarenheter med varandra, att
det &r ett givande och tagande. Vid reflekterande
handledning kan enstaka h&ndelser/situationer
lyftas upp och bearbetas. Detta kan da ge andrad
attityd och beteende. | studien konstaterades att i
stort alla kunskaper som sjukskdétarna integrerat i
handledningen, integrerades med hjalp av
reflektion. De mer erfarna sjukskétarna uttryckte
att genom reflekterande handledning forbattrades
omvardnaden, medan de sjukskdtare som hade
mindre erfarenhet tyckte att deras yrkesidentitet
stérktes.

Det &r viktigt att det ges
utrymme och méjlighet till
reflektion. Pa detta satt far
sjukskotare mojlighet till
personlig- och yrkesmaéssig
vaxt i ett yrke som kréver
sténdig eftertanke och
utvecklig.




Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare: Atkins, S.
& Murphy, K.

Titel: Reflection: a
review of the literature

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing,
18(8), 1188-1192.

Artal: 1993

Att identifiera och reda
ut viktiga aspekter av
den komplexa
litteraturen som handlar
om reflektion samt att
plocka ut de fardigheter
som kravs for att vara
reflekterande.

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod.

Resultatet beskriver reflektion som en process i
flera steg.

1:a steget: sjukskdtaren blir medveten om
obekvama kénslor och tankar, och nar kunskap
ensamt inte racker till for att forklara en unik
situation.

2:a steget: innehaller en kritisk granskning av
situationen som &r konstruktiv och granskar
sjukskotarens kanslor och kunskap, sjukskotaren
kombinerar egen kunskap med andras kunskap,
vilket innebdr att den unika situationen kan
forklaras. Processen av en inre granskning och
forklarning av vad som é&r viktigt, skapar mening
och tydliggor “jaget”, vilket leder till férandrade
personperspektiv.

3:e steget: involverar utveckling av nya perspektiv
pa situationen. Resultatet av reflektion ar darfor
ett larande.

Resultatet visar att reflektion &r ett viktigt
laromedel i professionell utbildning och att den
kompetens som krévs for reflektion behéver
utvecklas i professionella utbildningar.

En medvetenhet om
obekvama kénslor och
tankar foljs av en kritisk
analys av kanslor och
kunskap som leder till
utvecklingen av nya
perspektiv. Reflektion leder
till att sjukskotare
involverar sitt” jag” som
sedan leder till forandrat
perspektiv. Studien visar
ocksa att det &r uppenbart
att reflektion, som ett
larande verktyg, &r en
nodvandig process i
yrkesutbildningen. En
forstaelse for
reflektionsprocessen ar
viktig och tillrécklig
uppmarksamhet maste
agnas at att utveckla de
kunskaper som kravs for att
engagera sig i reflektion.




Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare: Avis, M.
& Freshwater, D.

Titel: Evidence for
practice, epistemology,
and critical reflection

Tidskrift: Nursing
Philosophy, 7(4), 216-
224

Artal: 2006

Att understka om den
empiristiska positionen
&r det enda giltiga
beviset som ligger till
grund for all pastadd
kunskap .

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod med en
narrativ berattelse i
form av reflekterande
dagbok av en
sjukskatarstuderande
under handledning i ett
forskningssammanhang.

Resultatet visar att empirisk kunskap ensamt inte
kan tillhandahalla tillrackliga och nédvéndiga skal
for en overtygelse. Kritisk reflektion pa den
empiriska forskningen, inkluderar tolkningar till
att logisk skapa nya insikter och begreppsmassiga
forklarningar som majliggor att sjukskétare
identifierar grundstenarna i forskning. Reflektion
leder till att sjukskotare utmanar egna varderingar,
handlingar och stéllningstaganden. De lar sig se
inat i sig sjalva.

Kritisk reflektion pa
evidens kan utgdra en god
grund i det praktiska
arbetet. Kritiskt tdnkande
leder till expertkunskap.

Forfattare: Ireland,
M.

Titel: Assisting
students to use
evidence as a part of
reflection on practice

Tidskrift: Nursing
Education
Perspectives, 29(2),
90-93.

Artal: 2008

Artikeln undersoker
sambandet mellan
evidensbaserad
omvardnad och
reflektion pa praktiken
och beskriver hur larare
kan hjélpa studenterna
att anvénda evidens
som en del av deras
reflektion pa praktiken.

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod.

Resultatet visar att via reflektion skapas en storre
medvetenhet hos sjukskétar studerande. FOr att
kunna ta evidensbaserade beslut krévs ett
kritiskt/reflekterande tdnkande. Reflection on
practice stoder en mer patientcentrerad
omvardnad och é&r vital i utvecklingen av
evidensbaserad vard. Anvéndning av
sjalvreflektion motséatter inte att en evidensbaserad
omvardnad utfors, utan uppmuntrar till att olika
kunskaper kombineras for att utfora olika kliniska
beslut.

Det &r viktigt att kunna
tdnka som en sjukskotare i
modern sjukvardsmiljo,
sjukskotare maste anvanda
kritiska tdnkande
fardigheter for att bedéma
och vérdera
forskningsbevis. Bade
reflection on practice och
Evidence Based Nursing &r
begrepp som férsoker
anpassa sig till férandringar
och osékerhet.




Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare: Johns, C.

Titel: Framing
learning through
reflection within
Carper's fundamental
ways of knowing in
nursing

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing,
22(2), 226-234.

Artal: 1995

Att understka om
Carper’s modell
rimligen kan motiveras
pa en teoretisk och
praktisk niva, utifran en
tolkning av Carper’s
modell och genom att
analysera en deltagares
erfarenhet av Carper’s
modell.

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod med
narrativ berattelse fran
en deltagare.

Reflektionens avsikt &r alltid att mojliggora for
utdvaren (sjukskotaren) att beratta och dela med
sig av sina upplevelser fran sin arbetspraktik och
att identifiera, konfrontera och I6sa motsattningar
mellan sjukskétarens omvardnadsmal och
sjukskotarens praktik. Med den intentionen att
uppna ett mer nskvart och effektivt arbete.
Genom reflektion végleds sjukskotaren att komma
i kontakt med sin personliga kunskap.
Reflektionens anvandning i praktiken inkluderar
den estetiska kunskapen som huvudkérnan i den
praktiska kunskapen som i sin tur &r kompletterad
av den etiska, empiriska och personliga
dimensionen.

Att uttryckligen erkénna
vérdet av den estetiska
kunskapen och etiska och
personliga dimensioner av
vetande/kunskap mojliggor
for sjukskotare att se,
vardeséatta, omfamna och
kdnna mansklig omsorg pa
ett djupt personligt plan.




Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare:
Mantzoukas, S.

Titel: A review of
evidence-based
practice, nursing
research and reflection:
levelling the hierarchy

Tidskrift: Journal of
Clinical Nursing,
17(2), 214-223.

Artal: 2008

Att undersodka
evidenshaserad praxis
utveckling, hierarkin av
evidens och relationen
mellan evidensbaserad
praxis och
reflekterande i
praktiken.

Litteraturstudie. En
litteratursdkning
genomfordes med hjalp
av CINAHL, Medline
och Ovidius, kvalitativ
metod.

Den hierarki av bevis som har framjat
randomiserade kontrollstudier som den mest
giltiga form av bevis kan hindra anvéndningen av
den effektivaste behandling pa grund av praktiska,
politiska/ideologiska och kunskapsteoretiska
motsagelser och begrénsningar. Dessutom verkar
evidensbaserad praxis att dela mycket liknande
definitioner, syften och forfaranden med
reflekterande praxis. Evidens baserad praktisk ser
ut att dela samma mal och procedurer som
reflekterande praktik.

Evidenshaserad praktik ar
nédvandigt for vard, men
dess effektiva
genomfdrande kan hindras
av bevisens hierarki.
Evidensbaserad praktik och
reflektion ar bada processer
som delar mycket lika mal
och férfaranden. For att
mojliggdra genomférandet
av den bésta evidensen i
praktiken maste hierarkin
Overges och reflektion
behover bli en central
komponent i evidensbaserad
praktisk utveckling. Detta
skapar végledning for
klinisk praxis och ger en
detaljerad analys for
sjukskotare angaende
definitionen och
genomfdrandet av evidens i
praktiken.




Referens Syfte Metod Resultat Diskussion
Forfattare: Att beskriva Litteraturstudie enligt | Vardlitteraturen faststaller att bade evidensbaserad | Reflekterande
Mantzoukas, S. & reflekterande praxis kvalitativ metod. praktik och reflekterande praktik kan fungera som | praxis/praktik och
Watkinson, S. och evidenshaserad kunskapskéallor och védgledande ramar i evidensbaserad

Titel: Redescribing
reflective practice and
evidence-based
practice discourses

Tidskrift:
International Journal
of Nursing Practice,
14(2), 129-134.

Artal: 2008

praxis diskurser.

(Enligt Friberg (2006)
ar diskurser att studera
och att fundera dver
vad och hur nagot sags
och skrivs, och hur det
skulle kunna uttryckas
pa ett annat satt.
Diskurser satter saledes
ramar for & ena sidan
vad som gar att sdga
och & andra sidan for
vad som inte ar
accepterat att sdga.)

omvardnadspraktiken. Kunskap som harstammar
fran evidensbaserad praxis/praktik och
reflekterande praxis/praktik ska inte ses som
varandras motsatser utan som komplement till
varandra. Vardutovaren (sjukskdtaren) maste hela
tiden skifta mellan den kontextuella och icke
kontextuella kunskapen, mellan subjektiv och
objektiv kunskap och mellan
forklarande/beskrivande och férutsédgbar kunskap.
Eftersom bade evidenshaserad praktik (EVP) och
reflekterande praktik (RP) beskrivs som
komplement till varandra och kélla till
omvardnadskunskap, behover bada kontexter bli
en naturlig repertoar i sjukskotarens arbete. For att
det ska kunna fungera och bli verklighet maste
kritisk reflexivitet bli en integrerad faktor i
sjukskotarens utbildning och praktik.

praxis/praktik utesluter inte
varandra utan ar
nddvandiga komplement till
varandra som leder till att
sjukskataren far vagledande
kunskapsramar inom
omvardnadsdisciplinen.
Genom att erbjuda
upprepad beskrivning av
EVP och RP s& kommer
problemen med att forena
dessa tva kontexter inte att
existera och fokus skiftar
istallet till hur sjukskotaren
bast kan utnyttja bada
kontexter i sin
sjukskatarprofession.




Referens

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Forfattare: Pierson,
W.

Titel: Reflection and
nursing education

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing,
27(1), 165-170.

Artal: 1998

Att utforska reflektion
som bade en teknik och
som en malmedveten
inter-subjektiv process.

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod.

Reflektion kraver tid for att sjukskotarstuderande
ska kunna tanka igenom arbetssituationen pa ett
djupt plan och for att 6vervaga anledningar till
tankar, kanslor och handlingar. Genom
reflekterande dagbocker kan studenten komma
fram till vad som &r meningsfullt tillsammans med
lararen, det handlar om en interaktiv handling som
underlattar utvecklingen av fértroende. Lararen
har genom reflekterande dagbdcker majlighet att
fa till stand en starkare och mer distinkt rapport
och en storre gemenskap med studenten och
darmed fa en djupare forstaelse for den
studerandes erfarenheter, bade som studerande och
som ménniska.

Det finns en antydan i
litteraturen att reflektion
leder till en kansla av
sjalvmedvetenhet som har
den potentialen att kunna
paverka interaktionen med
andra manniskor. Det finns
ingen antydning pa att de
som reflekterar fungerar
annorlunda som utévare.

Forfattare: Price, A.

Titel: Encouraging
reflection and critical
thinking in practice.

Tidskrift: Nursing
Standard, 18(47), 46-
54

Artal: 2004

Att hjalpa vardgivare
att kunna skilja pa
reflektion och kritiskt
tdnkande, och att
anvanda och kombinera
kritiskt tinkande och
reflekterande praktik pa
ett innovativt satt.

Litteraturstudie enligt
kvalitativ metod.

Vardgivare (sjukskotare) behover vanligtvis
kombinera reflektion och kritiskt tdnkande nér de
narmar sig praktiska fragor. Reflektion leder till
att sjukskotare forstar sig sjalva, sina motiv,
uppfattningar, attityder, varden och kénslor i
relation till omvardnaden de ger. Nar sjukskotaren
forstar sig sjalv kan hon/han bli mer 6ppen till att
forsta andras uppfattningar som inte alltid
Overensstdmmer med deras egen uppfattning.
Reflekterande fragor som sjukskdtare kan stalla
sig ar: vad uppfattar jag, vad kanner jag, hur
uppfattar andra den har situationen, och speciellt —
hur uppfattar patienten det héar?

Om studerande ar pa vag
fran skolbanken till kliniskt
praxisbaserat larande och
nar studerande behdver inse
att det blir en omstélining
behdver de hjalp att hitta
nya sétt att kombinera
erfarenheter, observationer
och tankar. Detta kan goras
via reflektion.




Referens Syfte Metod Resultat Diskussion
Forfattare: Taylor, C. | Att bekrafta det kritiska | Litteraturstudie enligt | En reflekterande praktik beror fragor som antyder | Istallet for att endast
inflytande pa begreppet | kvalitativ metod. att posivitisisk kunskap kan tillforas till praktiska | fokusera pa vad som har

Titel: Narrating
practice: reflective
accounts and the
textual construction of
reality.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing,
42(3), 244-251.

Artal: 2003

reflekterande praxis
som erbjuds av
Foucault’s
forhallningssatt men
som hévdar att
mikrosociologi och
diskurs analytiska
metoder ytterligare kan
belysa motivet och
dérmed fungera som ett
komplement till dem.

Foresprakarna av
reflekterande metoder
utforskas, i opposition
till de teknisk-rationella
tillvagagangssatten
inom evidensbaserad
praktik.

situationer pa ett direkt och deduktivt satt, och kan
aven forklara relationer mellan teori och praktik.
Sjukskotaren tillhandahaller olika nivaer av
kunskap med hjélp av reflektion. Istallet for att
titta efter yttre orsakskallor kan sjukskotare via
reflektion titta inom sig sjélva och leta efter svar
dar. Reflection-on-action kan leda till att
sjukskotare forandrar sitt tdnkande om sig sjélva,
om sin praktik, sina uppfattningar och sina
relationer med vardtagarna. Vagledd reflektion
beskrivs som ett satt att tinka pa ett annorlunda
emotionellt plan, att komma i kontakt med
patienter pa ett mer sensitivt satt, och att forsta
omvardnaden som sjukskotaren ger.

sagts i en situation, maste vi
reflektera éver hur det har
sagts och framférts och
sétta in situationen i ett
sammanhang. | bade vara
personliga och
professionella liv anvander
Vi 0SS av narrativa
beréttelser for att
strukturera livshandelser
och aktiviteter. Och genom
det kan vi konstruera vara
liv och synliggora vara
identiteter, exempelvis som
professionella vardare och
reflekterande vardare.
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