Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr.2-2022, 18. argang

En kvalitativ studie av studenters egenopplevde
kompetanseutvikling gjennom videreutdanning

Gro Merethe Hgyum, Brita Fosser Olsen, Astrid Wevling og Ann-
Chatrin Lingvist Leonardsen

Gro Merethe Hgyum, Hagskolen i @stfold

Brita Fosser Olsen, Haggskolen i @stfold/ Sykehuset @stfold

Astrid Wevling, Hagskolen i @stfold

Ann-Chatrin Linqvist Leonardsen, Hggskolen i @stfold/ Sykehuset @stfold
ann.c.leonardsen@hiof.no

Sammendrag

Helsetjenesten blir stadig mer spesialisert og kompleks. Studier indikerer at
sykepleiere med videreutdanning bidrar til mer effektive tjenester med hgy kvalitet.
Fa studier har fokusert pa kompetanseutviklingen, eller pa studenters
sluttkompetanse etter videreutdanning. Hensikten med studien var a utforske akutt-
, anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleiestudenters (AAIO) opplevelse av egen
kompetanseutvikling og sluttkompetanse etter videreutdanningen. Studien hadde et
kvalitativt design med bruk av semi-strukturerte dybdeintervjuer. Studentene
opplevde a skulle fylle en ny og mer utfordrende rolle. Kompetanseutvikling ble
opplevd som krevende, og som en modningsprosess. Alle deltagerne opplevde at de
fremdeles hadde mye & lere. De opplevde & ha pabegynt en vei mot
kunnskapsbasert praksis, men at dette var noe som fremdeles matte videreutvikles.
Videreutdanning tilfarer basiskompetanse for a fylle rollen som spesialsykepleier.
Gjennomfgring av videreutdanningen er krevende, og det tar tid far kunnskap og
ferdigheter er en integrert del av sykepleieres profesjonelle praksis.
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Innledning

Helsetjenesten blir stadig mer spesialisert og kompleks (World Health
Organization, 2020a). Dette medferer et gkt behov for helsepersonell med
kunnskap og forstaelse om nye behandlingsmetoder som fglger av den medisinske,
tekniske og digitale utviklingen. Behovet omfatter ogsa helsepersonell som arbeider
med pasienter som trenger akutt behandling for sykdommer eller skader (Chatterji,
Byles, Cutler, Seeman, & Verdes, 2015; Sommer, Larsen, Nielsen, Stenholt, &
Bjork, 2020; World Health Organization, 2015). Verdens Helseorganisasjon
(WHO) fremhever at sykepleiere star sentralt for & kunne oppna universell
helsedekning (World Health Organization, 2020b). P& grunn av mangel pa
utdannede sykepleiere internasjonalt star helsetjenesten ovenfor store utfordringer
(International Council of Nurses, 2020).

Profesjonell sykepleierkompetanse har betydning for kvalitet, pasientsikkerhet og
tilfredshet med helsetjenestetilbudet (Torabizadeh, Mahnazrakhshan, &
Njimehbeygi, 2019). Studier konkluderer med at sykepleiere med utdanning utover
bachelorniva sannsynligvis yter mer effektive tjenester pa grunn av mer avansert
kunnskap og ferdigheter (Holloway, 2017; Wong et al., 2017). Investering i
utdanning etter fullfert bachelor i sykepleie anses som viktig for a utvikle
sykepleien og gke sykepleieres pavirkningsmulighet pa utfallet av helsetjenestene
(Ministry of Health, 2017). Flere studier viser til positive effekter av
videreutdanning for sykepleiere (Barnhill, McKillop, & Aspinall, 2012; Clark,
Casey, & Morris, 2015; Liao, Sun, Yu, & Li, 2016; Ng, Eley, & Tuckett, 2016). For
eksempel viser studier at videreutdanning medfgrer fordeler som holdningsendring,
gkt kunnskap, gkt evne til kritisk tenkning og beslutningstaking, gkt selvtillit, gkt
evne til & utfordre behandlingsvalg, gkte vurderingsferdigheter og gkt jobb-
tilfredshet (Barnhill et al., 2012; Clark et al., 2015; Ng et al., 2016). En systematisk
kunnskapsoppsummering og meta-analyse viser til en sammenheng mellom andel
sykepleiere med videreutdanning og redusert pasient-dedelighet og @kt
handlingsberedskap (Liao et al., 2016). | disse studiene var fokus pa
sammenhengene  knyttet  til ‘assosiert sykepleierutdanning’ eller
‘bachelorutdanning eller hoyere’. Wilkinson og medarbeidere ( 2018) fant ogsa at
utdanning utover bachelornivda medfarte mer avansert sykepleieutavelse. En
systematisk kunnskapsoppsummering fra 2020 utforsket effekten av sakalt
«postgraduate qualifications» (Abu-Qamar, Vafeas, Ewens, Ghosh, & Sundind,
2020). Resultatene viste at sykepleiere selv opplever at «etterutdanning» forbedrer
kunnskaper og ferdigheter og dermed klinisk praksis, pasientutfall og
helsetjenestene. | tillegg blir karrieremuligheter og fremdrift fremhevet.

Kompetanse omtales som en kombinasjon av kunnskap, skikkethet, vurderinger og
holdninger (Cowan, Wilson-Barnett, Norman, & Murrells, 2008; Cowan, Norman,
& Coopamah, 2005). WHO (2009) beskriver sykepleieres profesjonelle
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kompetanse som et rammeverk av ferdigheter som reflekterer kunnskap, holdninger
og psyko-sosiale og psyko-motoriske elementer.. Likevel er det ingen konsensus
om en definisjon av sykepleiekompetanse, og videre forskning pa
sykepleiekompetanse og kompetanseutvikling er etterspurt (Fukada, 2018; Rizany,
Hariyati, & Handayani, 2018). Mange generiske instrument er utarbeidet for 8 male
sykepleierkompetanse i ulike settinger (Lejonqvist, Eriksson & Meretoja, 2016). Et
av de mest brukte er Nurse Competence Scale (NCS) som ble utviklet av Meretoja
(2003). Det teoretiske rammeverket til NCS er Benner’s (1982) «Fra novise til
ekspert». Denne modellen er den mest benyttede for & beskrive sykepleieres
profesjonelle utvikling, og angir en utvikling fra niva 1: novise, via niva 2: avansert
begynner, 3: kompetent, 4: dyktig, til niva 5: ekspert. Disse nivaene reflekterer en
bevegelse fra tidligere, abstrakte konsepter til tidligere konkrete erfaringer. Hvert
niva bygger pa det forrige, og pa sykepleierens stadig utvidete kliniske erfaring. En
systematisk kunnskapsoppsummering (Rizany mfl., 2018) presenterer seks ulike
faktorer som pavirker kompetanseutvikling blant sykepleiere: 1) arbeidserfaring, 2)
type omgivelser sykepleien ytes i, 3) oppnadd utdanningsniva, 4) profesjonell
etterlevelse, 5) kritisk tenkning, og 6) personlige faktorer.

Utdanningene innen akutt-, anestesi-, intensiv-, operasjonssykepleie (AAIO) har
gatt fra & veere sykehusintern kompetanseheving, til videreutdanninger pa hggskole-
Juniversitetsniva (90 studiepoeng). For opptak til disse studiene kreves to ars klinisk
erfaring som sykepleier. En kartlegging utfart av Norsk Sykepleierforbund (NSF)
(2015) indikerer et behov for flere AlIO-sykepleiere i de enkelte spesialavdelingene
for & opprettholde en tilfredsstillende kompetanse og kapasitet i relasjon til
pasientbelegg og pasientenes kompleksitet. Pa grunn av tilbakemeldinger om at
kompetansen til nyutdannede kandidater ikke i tilstrekkelig grad imatekommer
tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov for kvalitet i tjenestene, iverksatt
Regjeringen i 2019 et arbeid med a utvikle og forskriftsfeste nasjonale retningslinjer
for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS). Fra 2020 ble arbeidet med a
utvikle tilsvarende for utdanningene i blant annet AlO-sykepleie pabegynt, med
krav om at leeringsutbyttene skal ligge pa masterniva (120 studiepoeng) (RETHOS
3), og retningslinjene ble publisert 29.oktober 2021 (Regjeringen, 2021).

Flere utdanningsinstitusjoner i Norge har tilbudt masterutdanning for
spesialsykepleiere de senere arene. | de nasjonale retningslinjene for alle
utdanningene apnes det for at studentene kan pabegynne en masterutdanning pa 120
studiepoeng, men velge a avslutte utdanningslapet etter 90 studiepoeng, og likevel
kvalifisere til arbeid som spesialsykepleier. Dette betyr at vi fremover vil ha bade
videre- og masterutdanninger for spesialsykepleiere. Ved utdanningsinstitusjonen
alle forfatterne arbeider ved ble masterlgp innfert fra hgsten 2022. Det vil derfor
vaere interessant a Kkartlegge studenters opplevde kompetanseheving og
sluttkompetanse etter endt videreutdanning, fer disse blir masterlap.
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Vi har ikke identifisert studier som har fokusert pa kompetanseutvikling og
sluttkompetanse etter videreutdanning innen AAIO-sykepleie, sett fra disse
studentenes perspektiv.

Hensikt

Hensikten med denne studien var & utforske AAIO-studenters opplevelse av
kompetanseutvikling og sluttkompetanse gjennom videreutdanningen.

Metode

Kvalitative studier egner seg for & undersgke og beskrive menneskers opplevelser
og erfaringer, spesielt innenfor omrader det finnes begrenset med forskning (Polit
& Beck, 2020). Denne studien hadde et kvalitativt design med bruk av semi-
strukturerte dybdeintervjuer med AAIO-studenter ved endt studielgp. Studien
folger anbefalingene i Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)
(O'Brien, Harris, Beckman, Reed, & Cook, 2014).

Forskerne besto av en intensivsykepleier/hggskolelektor, en intensivsykepleier/
farsteamanuensis, en operasjonssykepleier/fgrstelektor og en anestesisykepleier/
farsteamanuensis, alle med lang klinisk erfaring som spesialsykepleiere. Dette
erfaringsgrunnlaget danner grunnlaget for var for-forstaelse, og er noe vi har gitt
stor oppmerksomhet i analyseprosessen.

Utvalg

Utvalget besto av AAIO-studenter, altsa sykepleiere med minimum to ars erfaring
for studiestart, som var i ferd med a sluttfere sin videreutdanning. Informasjon om
studien ble gitt til alle studentene muntlig og per mail. Vi satt ingen inklusjons- eller
eksklusjonskriterier for deltagelse, annet enn at de matte veere studenter ved AAIO-
utdanningen. De studentene som var interessert i a delta i studien tok selv kontakt
med farsteforfatter for avtale om deltagelse i intervju. Totalt 12 studenter (av 42
mulige) meldte sin interesse for & delta.

Datasamling

Med utgangspunkt i tidligere forskning pd effekten av videreutdanning av
sykepleiere (Abu-Qamar, Vafeas, Ewens, Ghosh, et al., 2020), og gjennom flere
diskusjoner mellom forfatterne ble det utarbeidet en intervjuguide med fokus pa a
utforske studentenes opplevelse av kompetanseutvikling og sluttkompetanse etter
videreutdanningen. Intervjuguiden fokuserte blant annet pa motivasjon for a ta
videreutdanning, opplevelse av kompetanseheving under studiet og tanker om rolle
og funksjon som nyutdannet spesialsykepleier (se tabell 1).
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Tabell 1. Intervjuguide

Oppfelgingssparsmal

Spgrsmal
Kan du beskrive din opplevelse av deg
selv som kommende

spesialsykepleier?

Hva er viktig for deg i mgte med
pasienten? Hva er viktig for deg i mgte
med pargrende? Hva er viktig for deg i
mgte med kollegaer?)

Hva er din viktigste funksjon som
spesialsykepleier?

Kan du gi en beskrivelse av en konkret
situasjon i praksis hvor du opplevde a
gjere en god jobb?

Kan du gi en beskrivelse av en konkret
situasjon i praksis hvor du opplevde &
gjare en darlig jobb?

Hva var din motivasjon for a sgke
videreutdanning?

Hvorfor valgte du & seke den
spesialiteten du gjorde?

Er du tilfreds med valget ditt na? Evt
hvorfor/hvorfor ikke? Har du noen gang
angret pa valget? Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvilke forventninger hadde du til
utdanningen?

Er forventningene innfridd? Hva er evt
ikke innfridd?)

Fgler du deg rustet til & mgte
hverdagen som spesialsykepleier?

Har ditt syn pd evidens i praksis
/kunnskapsbasert praksis endret seg?

Er det noe du har opplevd som spesielt
positivt under studiet?

Er det noe du har opplevd som spesielt
negativt under studiet?

Er det noe annet du har tenkt pa som
jeg ikke har spurt om?

Pa grunn av restriksjoner i forbindelse med korona-pandemien ble ett intervju
gjennomfart fysisk, de gvrige ble foretatt digitalt via plattformen Zoom, med lyd
og bilde. Alle intervjuene ble tatt opp pa elektronisk lydopptaker, godkjent til
formalet. Intervjuene ble gjennomfart av farsteforfatter, som ikke hadde noen
relasjon som underviser eller veileder ovenfor de aktuelle studentene.

Intervjuene varte fra 30 til 60 minutter. Det ble tilstrebet apne spersmal og ved a
gjenta- parafrasere- den intervjuedes utsagn. Lydfilene ble transkribert av farste- og
sisteforfatter. Deretter ble lydfilene slettet.
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Analyse

Vi benyttet en semantisk tematisk innholdsanalyse i trad med anbefalinger fra
Braun og Clarke (2013) for a analysere dataene. Analysen besto av fire trinn. Farste
trinn besto i a lytte til lydopptakene, transkribering og gjentatt lesing
av transkriptene for & bli kjent med dataene. | trinn to foretok sisteforfatter en
induktiv koding av transkriptene. Det ble benyttet et enkelt system, med bruk av en
tabell i Word. Transkriptet ble satt inn i farste kolonne, og sentrale ord (=koder) ble
trukket over i kolonne to. Kodingen ble sa diskutert mellom farste- og sisteforfatter,
til enighet var oppnadd. | trinn tre ble kodene gjennomgatt i fellesskap mellom
farste- og sisteforfatter, vurdert med tanke pa sammenheng og relasjon til studiens
hensikt, og samlet i initielle temaer som ble fart i kolonne tre. Denne prosessen ble
gjentatt for alle intervjuene. Dette resulterte i 42 initielle temaer pa tvers av alle
intervjuene, som sa ble diskutert i felles mgter mellom alle forfatterne. Her satt vi
fokus pa & holde egen forutforstaelse utenfor analysen. I trinn fire ble det i
fellesskap identifisert felles temaer pa tvers av alle intervjuene. Temaene ble sa
diskutert mellom alle forfatterne til enighet var oppnadd. Tabell 2 gir en beskrivelse
av analyseprosessen.

Tabell 2. Eksempel pa analyseprosess

Transkript Koder Tema
Jeg vil beskrive meg selv
som en kommende En grunnmur

spesialsykepleier som har  Lagt et godt grunnlag
fatt lagt et godt grunnlag..

eh..men jeg har...altsd jeg  Bygget en god

har.. Jeg har fatt bygget en grunnmur

god grunnmur, og na Fortsetter jobben
fortsetter pa en mate

jobben som jeg har sagt,

med & bygge meg pa en Bygge mer oppover
mate oppover da...ifht

..Na&r er grunnmuren Begynner pa farste
ferdig, og na skal jeg etasje

begynne pa farste etasje.

Det er sann jeg ser pa det.  Veldig mye leering igjen
For det er fortsatt veldig

mye leering igjen. Men at  En solid base

jeg har en solid base, ved

hjelp av den

videreutdanningen
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Etiske hensyn

Studien ble godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) (prosjektnummer
444006). Deltagelse var basert pa etiske prinsipper for medisinsk forskning i
Helsiniki-deklarasjonen (World Medical Association, 2015), og pa frivillig
informert samtykke til deltagelse. Intervjuer hadde ingen pavirkning pa
karaktersetting eller evaluering av studentene, eller noe med ansettelse etter endt
studie a gjare.

Deltagerne ble informert om muligheten til a trekke seg fra studien nar som helst,
uten negative konsekvenser for dem selv. Ingen av deltagerne valgte a trekke seg.
Data ble behandlet anonymt og deltagerne kan ikke gjenkjennes i presentasjonen
av funn. Alle data ble oppbevart pa et forskningsomrade som var passordbeskyttet
og brukertilgangsstyrt ved Hggskolen i @stfold.

Resultater

Totalt 12 nyutdannede spesialsykepleiere deltok, alle kvinner. Deltagernes
gjennomsnittsalder var 35 ar. De hadde fra to til 15 ars erfaring som sykepleier far
opptak til studiene, i gjennomsnitt 10 ar. Utvalget besto av henholdsvis fire
akuttsykepleiere, tre anestesisykepleiere, tre intensivsykepleiere og to
operasjonssykepleiere. Pa grunn av risiko for a identifisere individuelle deltagere
presenteres ikke utvalgets alder, erfaring og spesialitet i sammenheng. Utsagn
markeres med spesialitet og deltagernummer for a vise til variasjonen i dataene som
presenteres. Vi identifiserte ingen forskjeller mellom de ulike spesialitetene knyttet
til perspektiver pa kompetanseutvikling, rolle og funksjon som spesialsykepleier
etter endt videreutdanning.

Alle deltagerne papekte at de var tilfreds med valget av spesialisering. De ble spurt
om hva som var deres motivasjon i utgangspunktet for & sgke om opptak til
spesialutdanningen. Svarene var blant annet at de «gnsket mer kunnskap», «gnsket
a fa mer kjott pa beina», «trengte mer forstaelse» eller «a kunne gjgre noe annet».
Operasjonssykepleier 1 uttalte: «min motivasjon var vel behov for & bli tatt mer pa
alvor. Det & liksom jobbe pa en hgy-kompetanse- niva avdeling og bare i
anfgrselstegn vere en vanlig sykepleier var ikke godt nok». Kun
operasjonssykepleier 2 hevdet at motivasjonen var «a slippe turnusarbeid». Pa
spgrsmal om hva som hadde pavirket deres valg av spesialisering var svarene
«tilfeldig» (n=1), «lysten pa det akutte» (n=3), eller at de alltid hadde hatt en
interesse for akkurat den spesialiteten (n=4). To av deltagerne hadde vurdert ulike
spesialiseringer for de tok sitt valg, og intensivsykepleier 2 begrunnet valget med
«det vil vaere mer behov for intensivsykepleiere i fremtiden».

Gjennom analysen identifiserte vi to hovedtemaer med tilhgrende undertemaer: 1)
Rolleendring, med undertemaene a) kompetansebygging er krevende, og b) en
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modningsprosess, og 2) Mye igjen a leere, med undertemaene a) jeg har bygget en
grunnmur, og b) veien mot kunnskapsbasert praksis.

Rolleendring

De fleste deltagerne hadde lang erfaring som sykepleier fgr de startet pa
utdanningen. Flere papekte at de kom fra avdelinger hvor det var de som var «den
erfarne», og som kollegaer oppsgkte for a fa hjelp og rad. Deltagerne ga uttrykk for
at det a veere student igjen opplevdes vanskelig fordi det na var de som var uerfarne.
Likevel var de veldig bevisst sin egen positive utvikling gjennom studietiden.

Kompetansebygging er krevende

Alle deltagerne opplevde det utrygt a veere den som var ny, den som ikke visste
hvor ting var. Intensivsykepleier 2 sa: «S& man har mattet leere ting pa nytt, i voksen
alder, og det er veldig hgyt niva. Du kom jo helt ny pa skolebenken igjen, i en helt
annen digital verden.

Dette var noe de fleste ga uttrykk for. Men med tidligere utgangspunkt som erfaren
sykepleier var de ogsa veldig bevisst pa sin egen situasjon. Anestesisykepleier 2
fortalte:

«Vi var jo livredde nar vi startet, livredd for & gjere feil og sann. Og
etterhvert som du mestrer ting og kommer inn i ting, sa gar det bedre
og bedre. Og det & kjenne pa det & vaere ny, det er ogsa veldig sunt
tenker jeg»

Flere av deltagerne trakk frem situasjoner i praksis hvor de hadde felt seg usikre
fordi de wvar studenter- til tross for lang erfaring som sykepleier.
Operasjonssykepleier 2 beskrev:

«...man er jo der hvor man prover & vere selvstendig, men sa fort man
er i tvil om noe sa spor man jo ndar man er student. Tor ikke d...man er
veldig pa a forsikre seg om at man gjar riktig da, som student»

Mange av deltagerne beskrev ogsa konkrete situasjoner hvor de som student hadde
gjort en observasjon, og vurdert tiltak, men likevel ikke hatt mot til & uttrykke dette
heyt i teamet. Intensivsykepleier 1 valgte a se positivt pa studentrollen: «...det er
en helt unik mulighet som student til & delta pa akutte hendelser utover sin egen
pasient, kaste seg rundt og veere med pa alt som skjer»

Den nye rolleopplevelsen var likevel noe som gjorde seg mest gjeldende ved
oppstart av videreutdanningen.

En modningsprosess

Alle deltagerne uttrykte at de ogsa hadde utviklet seg mye bade personlig og
profesjonelt underveis i studieforlgpet mot & bli spesialsykepleier. Dette handlet om
gkt kunnskap og gkt handlingsberedskap, som igjen resulterte i gkt trygghet og
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bedre forutsetninger for & samarbeide med andre spesialsykepleiere og leger. A bli
bevisstgjort pa hva de ikke kunne tidligere, til tross for at de var sykepleiere, var
noe de fleste satt ord pa. Dette handlet om at gkt teoretisk kunnskap, ogsa gkte
trygghet pa egen funksjon, og dermed ogsa handlingsberedskapen. Akuttsykepleier
3 beskrev:

«...tidligere sa har man kanskje stdtt i situasjoner hvor man har pd en
mate, om man kan bruke ordet improvisere da. For du ma jo stille opp
pa samme mate. Men at na har man, na har man kunnskapen,,Man ma
ikke improvisere pa samme mate, fordi at nd har man kunnskap. Og
derfor er man tryggere i mgte med bade pasienten og pargrende!»

Med gkt kunnskap gjennom videreutdanningen, kom ogsa gkt forstaelse, som igjen
ga gkt handlingskompetanse. Dette ble beskrevet av Intensivsykepleier 1: «...jeg
faler meg mye mer handlingskompetent na enn det jeg var far jeg starta, og mye
mere interessert og forstdar mer, og ja ..generelt en mye sterkere sykepleier...» Okt
kunnskap og handlingsberedskap medferte at alle studentene ga uttrykk for en
gradvis gkende trygghet i praksis. Anestesisykepleier 2 satt ord pa det slik: «...jeg
merker med meg selv at kunnskap gir trygghet. Fgr var jeg jo trygg i min rolle som
sykepleier. Men jeg merker jo nd hvor lite jeg visste da...» Tryggheten som gkt
teoretisk og praktisk kunnskap hadde gitt, ble ogsa trukket inn som en viktig del i
faglige diskusjoner. Operasjonssykepleier 2 papekte: «...da har man jo mye av den
faglige tyngden for & ta de diskusjonene og basere pa teori og... At alt er faglig
forankret da...» Dette ble underbygget av blant annet anestesisykepleier 1, som sa:
«Vi snakker na samme sprak, vi har samme forstaelse etter utdanningen som de
andre som er i samme praksisfelt».

Mye igjen a lere

Pa samme mate som deltagerne uttrykte hvordan de hadde utviklet seg gjennom
videreutdanningen, satt de ogsa ord pa opplevd kompetanse ved avslutningen av
utdanningen.

Jeg har bygget en grunnmur
Alle deltagerne papekte at selv om de na var ferdigutdannet spesialsykepleier, sa
var de pa ingen mate utleert. Anestesisykepleier 2 beskrev det slik:

«Jeg har fatt bygget en god grunnmur, og na fortsetter pa en mate
jobben som jeg har sagt, med a bygge meg pa en mate oppover da... nd
skal jeg begynne pa farste etasje. Det er sann jeg ser pa det. For det er
fortsatt veldig mye leering igjen»

Hun fortsatte:

«det er som nar mamma og pappa prevde a lere dem a svemme, sa sto
det en hele tiden ved siden av deg, og nar vi sa at du begynte & synke sa
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sto det noen ved siden og sa pa og som dro deg opp. Og na er det ingen
som star ved siden av meg og kan dra meg i shortsen opp av vannet...»

Dette var en opplevelse alle beskrev, om enn pa ulike mater som «a slippe
skjertekanten til mamma», «som a ta billappen», «ma fa mer kjgtt pa beina», eller
«falelsen inne i meg er jo ikke at jeg er rustet sann sett». Akuttsykepleier 1 sa:
«...det vil det jo komme uansett, sanne situasjoner hvor jeg ikke helt vet hvordan
jeg skal ga frem med en gang. Det gruer jeg meg litt for». Intensivsykepleier 2 satte
ogsa ord pa hvorfor det kunne oppleves slik: «Det er et annet niva. Og selv om jeg
fgler at jeg kan det jeg kan og kommer til & leere mer, s ma jeg ha mer kjatt pa».
Videreutdanningen hadde altsa dannet et grunnlag for videre leering som
spesialsykepleier.

Veien mot kunnskapsbasert praksis

De fleste deltagerne satt fokus pa at de hadde blitt mer bevisst pa viktigheten av
kunnskapsbasert praksis, og ogsa hvordan de kan jobbe for a tilstrebe dette.
Intensivsykepleier 2 sa:

«Ja altsa evidensbasert praksis var det bare et fancy uttrykk for ting
som andre hadde funnet pa...En sann smart som har funnet pa at na
skal vi gjgre sann og sann...Men nd, nar jeg har lest sa mange artikler,
og sekt sdnn og sann, sa skjenner jeg jo at det er noe bak det, at det er
en tanke hvorfor vi gjer ting som vi gjgr, og hvorfor det ma veere sann»

Det samme bildet tegnet anestesisykepleier 3:

«...det kan ogsa gjore at ting blir feil innimellom, hvis man ikke holder
seg oppdatert. At man bare arver det den forrige gjorde hele tiden da.
Det blir jo en uendelig spiral, og det tar jo aldri slutt da om en driver
med det samme i 50 dar fordi det var en som begynte med det...»

Alle deltagerne uttrykte at fokuset pa forskning, og a holde seg oppdatert hadde
endret seg under utdanningen. Operasjonssykepleier 2 satt fokus pa endringen fra
hun var sykepleier til na spesialsykepleier:

«...for nar jeg var sykepleier sa var jeg aldri inne og leste pa oppdatert
forskning, og liksom fulgte med pa hva som skjedde. Men nar man na
har gjort sgk og sett hva som finnes av forskning, sa ser man jo at det
er mye som gjares som ikke er oppdatert da. Og mange tiltak som
egentlig ikke har noen faglig forankring. Hvorfor driver vi med det
her?»

Bevisstheten pa & innhente oppdatert informasjon som grunnlag for
sykepleieutavelsen ble papekt av flere av deltagerne. Akuttsykepleier 1 definerte
ogsa hvilken forskijell dette ville ha for henne i hennes daglige arbeid:
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«...nd vil jeg mye mer aktivt soke etter artikler og nye.. og liksom mye
mer enn tidligere. Jeg har jo sgkt tidligere ogsa, og sett at dette skriver
noen noe om. Mens na vil jeg nok vere litt mer bevisst pa hva jeg
velger»

Selv om videreutdanningen hadde gkt deltagernes fokus pa kunnskapsbasert praksis
generelt, og pa bruk av forskning spesielt, var det flere som uttrykte at dette fokuset
kanskje ville svekkes noe den forste tiden som spesialsykepleier.
Anestesisykepleier 2 uttalte: «...kanskje ikke de tre farste manedene, men etterhvert
nar du begynner & fa hodet over vann. Litt sann hvorfor gjer vi det sann, ga litt mer
a lete etter det etter hvert»

Diskusjon

Vare funn viser at alle AAIO-studentene opplevde kompetanseutviklingen gjennom
videreutdanning som krevende, men ogsa som en modningsprosess. Videre
opplevde alle deltagerne at de fremdeles hadde mye igjen & laere som
spesialsykepleier. De opplevde & ha pabegynt en vei mot kunnskapsbasert praksis,
men at dette var noe som matte videreutvikles etter at de hadde begynt & sin nye
jobb som spesialsykepleier.

Alle deltagerne i denne studien papekte at det a ta en videreutdanning etter & ha
jobbet som sykepleier i flere ar, og ha vaert den erfarne i avdelingen, opplevdes som
a innta en ny rolle som var krevende. Dette stgttes av en systematisk
kunnskapsoppsummering og meta-syntese av studier som utforsket sykepleieres
opplevelse av videreutdanning som ledd i profesjonell utvikling (Mlambo, Silen, &
McGrath, 2021). Omfanget pa utdanningsprogrammene i studiene inkludert i
kunnskapsoppsummeringen varierte i bade lengde og innhold, og ingen av studiene
fokuserte spesifikt pa verken akutt-, anestesi-, intensiv- eller operasjonssykepleie.
Vi mener likevel at funnene kan veere overferbare. Her fant man ogsa at
sykepleierne opplevde «fatigue» i forbindelse med videreutdanning, pa grunn av
hgy arbeidsbelastning og vanskeligheter med & balansere arbeid og privatliv. Selv
om deltagerne i var studie ikke refererte til «fatigue» opplevde de fleste
utdanningslapet som krevende.

Videre oppga deltagerne i var studie at videreutdanningen var en modningsprosess,
bade med tanke pa teoretisk kunnskap, trygghet pa egen funksjon og
handlingsberedskap. Dette stattes av Hatlevik (2014), som i sitt doktorgradsarbeid
fokuserte pa sammenhengen mellom laering og profesjonell kompetanseutvikling
innen blant annet sykepleieryrket. Hatlevik fant ogsa at det den enkelte har lart pa
en arena, har en med seg som utgangspunkt for videre lering pa neste arena. Dette
ble delvis synliggjort i var studie, ved at deltagerne hele veien trakk frem eksempler
fra sitt arbeid som sykepleier for studiene.
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Vare deltagere opplevde ogsa at utviklingen hadde vert positiv, og at de na var mer
reflekterte, og hadde et mer solid kunnskapsgrunnlag som utgangspunkt for de
beslutningene de tok. Dette stottes i en systematisk kunnskapsoppsummering av
Abu-Qamar og medarbeidere (2020) , som konkluderte med at sykepleiere
opplevde a ha gkte kunnskaper og ferdigheter etter videreutdanning, noe de igjen
mente medferte bedre klinisk praksis og positive utfall for pasientene. En annen
kunnskapsoppsummering viser ogsa at videreutdanning medfgrer gkt bevissthet og
integrering av profesjonelle verdier i klinisk praksis (Sibandze & Scafide, 2018).
Heller ingen av disse studiene fokuserte pa akutt-, anestesi-, intensiv- eller
operasjonssykepleierutdanning. | tillegg hadde Abu-Qamar og medarbeidere
(2020) hadde ekskludert sakalte «nurse practitioners» fordi denne utdanningen
krever lang klinisk erfaring og en mastergrad. | kunnskapsoppsummeringen til
Sibandze & Scafide (2018) inkluderte de mastergradsutdanning, men ikke
spesifisert til spesialitetene inkludert i var studie.

Deltagerne i var studie mente at til tross for opplevelsen av & ha bygget en grunnmur
for sitt videre virke som spesialsykepleier, hadde de kun pabegynt veien mot
kunnskapsbasert praksis. Dette underbygges av Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020) om «livslang laering», som
fokuserer pa kontinuerlig kompetanseutvikling, integrering av forskning i praksis,
innovative tjenester og kunnskapsbasert praksis. Studier fremhever viktigheten av
at videreutdanning ma bista studentene slik at de vil evne & integrere kunnskap,
handtere komplekse hendelser og situasjoner samt utvikle deres evne til a delta i
klinisk forskning og utvikling (Millberg, Berg, Bramberg, Nordstrom, & Ohlen,
2014; Song, Xing, & Gui-Fang, 2015). Milberg og medarbeidere (2014) fremhevet
ogsa endringen i utdanningssystemer i Europa i forbindelse med Bolognaprosessen,
som tilsier at hgyere utdanning skal fglge nivaene bachelor-master-phd. Deltagerne
i deres studie var blant annet intensivsykepleiere, anestesisykepleiere og
operasjonssykepleiere, i tillegg til innen ambulansetjeneste, psykiatri, og
distrikssykepleie som nylig hadde fullfgrt masterutdanning innen sin spesialitet.
Deltagerne i denne studien beskrev akademisk lering som meningsfull for
spesialsykepleieprofesjonen og for pasientsikkerheten. Forskerne fremhevet her
viktigheten av en felles forpliktelse mellom utdanningsinstitusjoner og klinikk for
a harmonisere utdanningene, og anerkjenne akademisk laering som sidestilt med
leering av praktisk yrkesutgvelse.

Vare deltagere anerkjente en gkt kompetanse innen kunnskapsbasert praksis, men
ogsa behovet for ytterligere kompetanseheving etter at de har begynt a jobbe som
spesialsykepleier. Flere studier viser at videreutdanning innen kunnskapsbasert
praksis medfarer en gkt evne til 4 jobbe kunnskapshasert (Dizon, Grimmer-Somers,
& Kumar, 2012; Snibsger, Espehaug, Ciliska, & Nortvedt, 2017). Kunnskapshbasert
praksis har veert del av laringsutbyttene i de nasjonale rammeplanene for
spesialsykepleierutdanningene i var studie. | de nye nasjonale retningslinjene for
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respektive utdanninger (Regjeringen, 2021) papekes at en full masterutdanning pa
120 studiepoeng gir «...kompetanse til & drive og utvikle kunnskapsbasert praksis
innen eget ansvarsomrade». Ved avslutning av masterlgpet etter 90 studiepoeng
oppnar studentene kompetanse til «...a medvirke i utvikling av kunnskapsbasert
praksis innen eget ansvarsomrade». Deltagerne i var studie hadde fullfert 90
studiepoeng, og vare funn indikerer at det vil vaere behov for full masterutdanning
for & oppna kompetanse til & drive og utvikle kunnskapshasert praksis.

Flertallet av deltagerne i var studie papekte et behov for gkte kunnskaper,
ferdigheter og generell kompetanse. Dette samsvarer med funn fra Gran Bruun &
Valeberg (2021), hvor deltagerne var enige i at det er en naturlig utvikling a
omgjgre videreutdanningene til en master. Wilkinson og medarbeidere (2018) fant
at videreutdanning medferte mer avansert sykepleieutavelse, og at denne
sammenhengen ble sterkere for hvert hgyere utdanningsniva frem mot master.
Studier som viser til ulike positive effekter av videreutdanning, som
holdningsendring, gkt kunnskap, gkt evne til kritisk tenkning og beslutningstaking,
gkt selvtillit, gkt evne til & utfordre behandlingsvalg, gkte vurderingsferdigheter og
gkt jobb-tilfredshet (Barnhill et al., 2012; Clark et al., 2015; Ng et al., 2016; Liao,
Sun, Yu, & Li, 2016) varierer stort med hensyn til omfang og spesialitet pa
utdanningsprogrammene. Gran Bruun og Valeberg (2021) kartla fagmiljgenes
holdning til masterutdanning av anestesi- og intensivsykepleiere. Resultatene viste
at anestesisykepleiere og intensivsykepleiere, ledere, fagsykepleiere og ansatte ved
utdanningsinstitusjoner mente at masterutdanning kunne pavirke omradene
«Kunnskapsbasert praksis» og «Kritisk tenkning og samhandlingskompetanse»
positivt. Det var noe mer skepsis til hvorvidt masterutdanningen kunne bidra til gkt
ferdighetsniva og fagteoretisk kompetanse. Vare funn indikerer at masterutdanning
for spesialsykepleiere kan vare en hensiktsmessig utvikling, idet dette ogsa vil gi
studentene noe mer tid til & heve sin kompetanse.

Deltagerne i var studie hadde i gjennomsnitt 10 ars erfaring som sykepleiere, og de
var alle i sluttfasen av sin videreutdanning. De hadde hgye forventninger til sin rolle
som nyutdannet spesialsykepleier, og dette sto til en viss grad i kontrast til deres
opplevelse av & ha en vei igjen & ga. Benners ( 1982) velkjente modell «From
novice to expert» beskriver en sykepleiers profesjonelle utvikling i fem trinn, hvor
trinn 1 (novise) inkluderer nyutdannede sykepleiere eller sykepleiere som er nye
innen et gitt arbeidsomrade. Dette kan passe med deltagerne i var studie- de fleste
var nye innen respektive fagomrade. Benner (1982) definerer en sykepleier som
kompetent farst etter to til tre ars arbeid innen samme felt. Likevel hevder blant
annet Smeby (2008) at erfarne sykepleiere alltid vil leere nye ting nar de blir
bevisstgjort og drafter egne opplevelser. | tillegg representerer videreutdanningene
inkludert i var studie en utdanning inn mot en spesialitet, som gir kompetanse innen
nye omrader og en ny sykepleiefunksjon for studentene. Dette betyr at sykepleiere
kanskje ikke kan forvente a vare «kompetente spesialsykepleiere» etter sluttfart
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videreutdanning, som har et omfang pa 1,5 ar. En masterutdanning har et omfang
pa to ar, og kan derfor lede noe lenger frem mot & sikre kompetente kandidater etter
endt utdanning.

Jewell (2013) gjorde en kunnskapsoppsummering av hva «noviser» behgver for a
kunne inneha en selvstendig sykepleierrolle som fremmer pasientsikkerhet og god
kvalitet. Resultatene indikerer et behov for oppfaelgingsprogram etter endt
utdanning, som for eksempel bruk av mentor de farste manedene. Likevel papeker
ogsa forfatteren at oppfelging kan vaere ngdvendig flere ar etter endt utdanning, for
a gke sykepleierens evne til a ta beslutninger og a gjere prioriteringer. Overfart til
var studie kan dette indikere et behov for oppfglging ogsa etter endt
videreutdanning, for at spesialsykepleierne skal kunne bevege seg fra novise til
ekspert. Rizany m.fl (2018) og Jewell (2013) papeker at sykepleieledere ma statte
ansattes kompetanse gjennom kontinuerlig utdanning, veiledning med
mentorordninger og case-refleksjonsgrupper. Med bakgrunn i vare funn synes dette
altsd som en viktig anbefaling ogsa innen spesialsykepleie og ved spesialavdelinger.

Studiens styrker og svakheter

Kvalitative studier gir ikke anledning til generalisering av funnene. Denne studien
inkluderte studenter fra fire ulike spesialiseringer, noe som kan gke overfgrbarheten
av vare funn. Ved a fokusere pa kun en spesialisering ville vi kanskje fatt andre
resultater. Likevel identifiserte vi ingen apenbare forskjeller mellom studentene.
Presentasjon av forskernes bakgrunn, analyseprosessen og ved & presentere sitater
for & underbygge resultatene er transparent, og gker studiens validitet. Vi kunne ha
presentert resultatene for studentene for a gke studiens troverdighet. Dette ble ikke
gjort.

Gjennomfgring av intervjuer ble utfert digitalt. Dette kan ha pavirket samspillet
mellom intervjuer og deltager. En systematisk kunnskapsoppsummering fant at
digitale intervjuer kan gke deltagelse og vare besparende gkonomisk, og at man i
tillegg kan oppna rikere data nar temaet er sensitivt (Thunberg & Arnell, 2021). Det
papekes at tekniske utfordringer kan oppsta, noe som ikke var tilfelle i denne
studien. Alle studentene var godt vant med digital undervisning og mater, idet de
var studenter under pandemien.

Konklusjon

Studien viser at AAIO studentene opplevde at utdanningen hadde medfgrt en
kompetanseutvikling, som ga dem et godt grunnlag for a fylle en ny rolle og
funksjon som spesialsykepleier. Likevel opplevde studentene at de fremdeles hadde
mye igjen & leere. A ta en videreutdanning er krevende, og det tar tid for kunnskapen
og ferdighetene integreres som en del av sykepleierens yrkesutgvelse. Utdanning i
spesialsykepleie danner et grunnlag for livslang leering, og for kunnskapsbasert
praksis til pasientens beste. Masterutdanning vil kunne gke kompetansen, spesielt
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innen kunnskapsbasert praksis. Spesialsykepleiere er sentrale og etterspurte i
dagens og fremtidens helsetjeneste, og kvalitet i utdanningen er derfor viktig for a
imgtekomme dette.

Implikasjoner for videre forskning
Det ville vert interessant a4 gjennomfare en oppfelgingsstudie med fokus pa
studenters opplevelse av egen kompetanseutvikling gjennom et fullt masterlap.
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