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Forord

Fragan om en nationell klinisk slutexamination efter fullgjorda studier i Sjuk-
skoterskeprogrammet 120 poéang har véckts i olika sammanhang under senare ar.
En sadan examination har av manga ansetts kunna fylla behovet av att fa en
helhetsbild av den blivande sjukskdterskans kliniska kompetens strax fére anso-
kan om legitimation och intrade i yrkeslivet. Sjukskoterskeutbildningens upp-
laggning, bland annat vad galler omfattning och innehall i kliniska delar, varierar
kraftigt mellan olika larosaten men leder till samma yrkesexamen. En val
genomford slutexamination med tydliga kriterier for bedémning av studentens
kliniska kompetens borde stérka underlaget infér ansékan om legitimation.

Med detta som utgangspunkt startades ett nationellt projekt under hosten ar 2003
for att ta fram en modell for en forsoksverksamhet med klinisk slutexamination i
den avslutande terminen i Sjukskoterskeprogrammet 120 poéng. Projektet var ett
samverkansprojekt mellan sjukskoterskeutbildningarna vid Karlstads Universitet,
Umea universitet, Hogskolan Kristianstad och Hogskolan Vast (tidigare
Hogskolan i Trollhattan/Uddevalla) samt Svensk sjukskoterskeforening.

Syftet med samverkansprojektet var att utveckla, préva och utvardera en gemen-
sam modell for klinisk slutexamination, dar studentens kliniska kompetens ex-
amineras utifran forvantade krav pa yrkeskompetens hos en nyexaminerad sjuk-
skoterska. Detta ar nu genomfort och det samlade intrycket ar att projektet har
varit lyckosamt. Det har vackt stort intresse och fatt starkt gehor fran saval fler-
talet andra larosaten som uthildar sjukskéterskor som fran den kliniska vard-
verksamheten. Manga larosaten har inspirerats av arbetet och deltar nu som
partneruniversitet/hdgskolor for att sjalva infora klinisk slutexamination i sina
sjukskoterskeutbildningar.

Det ar uppenbart att det finns ett behov av den har formen av klinisk slutexami-
nation for att darigenom fa ett verktyg for en saker och likvardig bedémning pa
nationell niva. Det &r ocksa tydligt att det bade inom professionen och bland
studenterna finns en énskan om att visa var “ribban” ligger for godtagbar kom-
petens hos en nyexaminerad sjukskdterska, for att darigenom sékra en god kvalitet
i halso- och sjukvarden.

Ett stort tack riktas harmed till alla studenter, sjukskoterskor och larare som sa
engagerat och uthalligt bidragit till detta arbete. Vi vill ocksa tacka Svensk sjuk-
skoterskeforening som har givit sitt ovarderliga stod till projektet samt till vara
fyra samverkande larosaten for det ekonomiska stdd som gjort det mojligt att
utfora projektet.

Stockholm, november 2006
For projektgruppen

Elsy Athlin
Projektledare
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Sammanfattning

Bakgrund

Sjukskoterskor har av tradition en nyckelroll inom svensk halso- och sjukvard och
forvantningarna pa dem ar stora. Traditionellt omfattar sjukskoterskeyrket halso-
framjande och férebyggande arbete, omvardnad, medicinskt arbete, planering,
ledning, undervisning, forskning och utvecklingsarbete. Sjukskoterskor har dven
administrativt ansvar och ansvar for resursanvandningen, vilket gor att deras
insatser har betydelse for halso- och sjukvardens ekonomi. Forskning har ocksa
visat att medicinska behandlingsresultat kan paverkas av sjukskéterskans
kompetens och av den omvardnad som ges.

Sjukskoterskeprogrammet anordnas vid 29 universitet och hogskolor i landet.
Utbildningen regleras av Hogskoleférordningen samt av EU/EES-direktiven, som
foreskriver att minst halften av utbildningstiden ska utgéras av klinisk utbildning.
Sjukskaterskeutbildningens utformning, bland annat vad géller omfattning och
innehall i de kliniska delarna, varierar starkt mellan olika larosaten men leder till
samma yrkesexamen. En debatt har sedan artionden pagatt, saval nationellt som
internationellt, kring fragan huruvida akademiseringen av sjukskoterskeutbild-
ningen har skett pa bekostnad av de praktiska fardigheterna. Eftersom
utbildningen &r en akademisk utbildning som leder till en yrkesexamen maste
examinationerna mata om studenterna uppnatt saval vetenskaplig som praktisk
kompetens pa en godtagbar niva innan examen utfardas.

Bade inom utbildnings- och vardverksamhet har det sedan ldnge pagatt
diskussioner om sjukskaoterskeutbildningen verkligen motsvarar de krav som stalls
pa sjukskaoterskekompetens i dagens halso- och sjukvard. Avsaknaden av en
tydligt definierad miniminiva for godkannande vid slutbedémning av studentens
uppnadda kompetens kan anses vara en brist. Fragan om en nationell klinisk
slutexamination efter fullgjorda studier i Sjukskoterskeprogrammet 120 poéng har
vackts i olika sammanhang. En sadan examination skulle kunna ge en helhetsbild
av den blivande sjukskoterskans kliniska kompetens infor anskan om
legitimation och intrade i yrkeslivet.

Samverkansprojekt

Mot denna bakgrund pabdrjades hosten 2003 ett projekt som en forsoksverk-
samhet med klinisk slutexamination i den avslutande terminen i Sjukskoterske-
programmet 120 poédng. Syftet med projektet var att i samverkan mellan fyra
svenska laroséten utveckla, préva och utvardera en gemensam modell for klinisk
slutexamination, dar studentens kliniska kompetens examineras utifran de krav
som stélls for att arbeta som nyutexaminerad legitimerad sjukskoterska. Projektet
genomfordes i sjukskoterskeutbildningarna vid Karlstads universitet, Umea
universitet, Hogskolan Kristianstad och Hogskolan Vast (davarande Hogskolan i
Trollhattan/Uddevalla) och i samarbete med Svensk sjukskdterskeforening.

En projektgrupp bildades med tva-tre kliniska adjunkter och en lektor fran varje
larosate. Arbetsgrupper utsags pa respektive larosate bestaende av de personer
som fanns i projektgruppen samt personer med intresse for och erfarenhet av den



kliniska sjukskoterskeutbildningen. Under projektets gang har dessa arbetsgrupper
kontinuerligt inbjudit studenter och Kliniskt verksamma sjukskoterskor att delta i
moment som varit aktuella. Dessutom bildades olika referensgrupper bestaende av
representanter fran berdrda institutioner och vardverksamheter inom kommuner
och landsting. Antalet deltagare i de olika grupperna har varierat under projektets
faser. Totalt har cirka 300 studenter, 200 sjukskoterskor, 100 ledare pa olika
nivaer inom varden och 150 larare inom sjukskéterskeutbildning deltagit i
processen med framtagning, provning och utvardering av modellen for den
kliniska slutexaminationen.

| borjan av projektet faststalldes att den kliniska slutexaminationen skulle mota
Hogskoleverkets, Socialstyrelsens och halso- och sjukvardsverksamheternas krav
pa en miniminiva for vad en sjukskoterska med genomgangen grundutbildning pa
120 poéng ska kunna. Examinationen tog sin utgangspunkt i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor, i 6vergripande mal for grundlaggande
hogskoleutbildning och i specifika mal for sjukskoterskeexamen och avsag att
kunna genomforas oavsett i vilken klinisk verksamhet studenten fullgor sin sista
termin, under forutsattning att den kliniska verksamheten motsvarar en
grundutbildad sjukskoterskas kompetensomrade.

Utveckling av modell for klinisk slutexamination

En stegvis utveckling och prévning av modellen for klinisk examination har
genomforts, dar arbetsgruppen arbetat under konsensusliknande forhallanden. Vid
projektgruppens moéten har férslag och idéer som tagits fram inom respektive
larosates arbetsgrupper och referensgrupper diskuterats, foérankrats och bearbetats
vidare for att darefter aterforas till de olika grupperna vid respektive larosaten for
ny bearbetning. Metoden innebadr att det har funnits moéjlighet for deltagarna att
aven modifiera stallningstaganden som gjorts vid tidigare tillfallen.

Arbetet resulterade under varen 2004 i en preliminar modell som avsag att
bedoma den sammantagna kompetens som genomgangen utbildning till
sjukskaterska forvantas leda till. Examinationen ska kunna fanga upp bade den
pedagogiska grundidén om aktivt larande, kritiskt tdnkande, problemlésning och
sjalvstandighet och det faktiska utdvandet av en klinisk yrkeskompetens, vilket
for sjukskoterskeutbildningens del innebér en integrering av kunskap erhallen
genom teoretiska och praktiska studier. Med forebild i lakarutbildningens prov
efter allmantjanstgoring (AT-prov) bestamdes att examinationen skulle besta av
tva delar, ett skriftligt, teoretiskt problemldsande test (del 1), som atféljs av ett
praktiskt prov/bedside-test (del I1). Arbetet inleddes med utvecklingen av bedside-
testet varen 2004.

Det bestdmdes att examinationen “bedside” ska prova studentens praktiska
fardigheter i kliniska omvardnadssituationer avseende observation, handlande och
omddéme. Den ska ocksa prova studentens formaga till integration av kunskaper i
de dmnen som ingar i sjukskéterskeutbildningen. Bedomningen tar utgangspunkt i
en verklig situation dar studenten vardar en patient under observation av en
bedémningsansvarig sjukskoterska. En forsta version av ett beddmningsunderlag
som kunde anvéndas for en systematisk bedémning under bedside-testet
utarbetades och prévades i liten skala i ett forsta pilottest. Resultatet fran Pilottest
1 14g till grund for forandringar av modellens utformning och bedémnings-



underlaget, som sedan pa nytt prévades i ett andra pilottest under héstterminen
2004.

Under hosten 2004 pabdorjades ocksa arbetet med framtagandet av del | i
examinationen; det skriftliga provet. Detta bestamdes ha ett patientfall, ”case”
som utgangspunkt, dar patientens situation forandras under examinationens fram-
skridande. Patientfallet ska spegla realistiska vardagssituationer som en
sjukskaterska kan méta och visa pa studentens formaga till integrering och
handlingsberedskap utifran de olika &mnen som ingar i sjukskoterskeutbildningen.
Pilottest 2 som genomfordes hosten 2004, omfattade en prévning av bade det
skriftliga provet och bedside-testet. Utvarderingen som samtidigt gjordes
medfdrde en vidareutveckling av examinationens bada delar, vilket ledde fram till
den slutliga modellen for klinisk slutexamination.

Provning och utvardering av den slutliga modellen for klinisk
slutexamination

Under varen 2005 faststalldes den slutliga modellen for klinisk slutexamination
som provades och utvarderades i maj/juni vid de fyra larosatena. Del | &r det
skriftliga provet som utgar fran tva patientfall, som speglar sddana realistiska
situationer som en sjukskoterska kan sta infor. Eftersom examinationen avser att
omfatta en grundutbildad sjukskdterskas kompetens, ska patientsituationerna
innehalla fragestallningar relaterade till vanliga omvardnadsproblem och
sjukdomstillstdnd inom framférallt kirurgisk, medicinsk och geriatrisk vard.
Patienten kan befinna sig i olika vardkontexter i vardkedjan mellan hemmet och
olika vardinrattningar. | provet férandras patientsituationen och forutséttningarna
efter hand som examination framskrider, och fakta tillfors successivt tillsammans
med nya fragor. Denna del av examinationen avser att bedoma studentens
formaga till problemldsning och anvandande av kunskaper fran de &mnen som
ingar i utbildningen. Den ska aven kunna belysa omraden som med svarighet eller
inte alls kan beddmas vid bedside-testet.

Del I, det skriftliga provet, ska genomfdras inom tidsramen fyra timmar vid ett
bestamt tillfalle vid respektive larosate under éverinseende av skrivvakt.
Examinationsdatum och klockslag ska vara gemensamma for samtliga deltagande
larosaten. Provet réttas av ett fatal larare vid respektive larosate med utgangspunkt
fran en gemensam rattningsmall. For godkannande ska 2/3 av tentamens totala
poang uppnas. Da cirka halften av skrivningarna rattats, sker en avstamning
mellan de larare som deltagit i rattningen vid de olika larosatena med syfte att
astadkomma en sa enhetlig bedémning som majligt. Den forsta omtentamen sker
inom kursens ram och eventuella ytterligare omtentamina forléggs till borjan
respektive slutet av foljande termin. Aven tidpunkter for omtentamen ar
gemensamma for deltagande l&rosaten.

Del 11 &r ett praktiskt prov, ett bedside-test, som tar sin utgangspunkt i en tilldelad
patient som studenten vardar sa sjalvstandigt som mojligt under cirka tre timmar.
En beddmningsansvarig sjukskoterska med patientansvar, som deltar under hela
examinationen som observator, beddmer studentens prestationer med hjélp av det
framtagna bedomningsunderlaget. Med utgangspunkt fran den bedomnings-
ansvariga sjukskoterskans observationer och ett avslutande reflekterande samtal



med studenten gor en klinisk larare, som ar ansvarig for den kliniska
examinationen, en sammanvagd bedémning. Dérefter meddelas studenten betyget
godkand eller underkand. Tidsramen for det avslutande reflektionssamtalet ar en
timme, vilket innebér att den totala tidsatgangen for bedside-testet ar fyra timmar.

Den slutliga modellen utvéarderades, vad géller det skriftliga provet av 72
studenter och vad géller bedside-testet av 61 studenter. 51 sjukskéterskor och 34
larare deltog i utvarderingen. Resultatet visade som helhet att en stor majoritet av
deltagarna hade upplevt den som tillfredstéllande. Nittiosju procent av studenterna
96 % av de bedémningsansvariga sjukskaterskorna och 94 % av lararna ansag att
den Kkliniska slutexaminationen var mycket eller ganska vardefull. De
kommentarer som gavs var huvudsakligen av positiv karaktar, men &ven negativa
kommentarer férekom. Enbart positiva utsagor utgjordes av kategorierna:
Helhetsbeddémning, Verklighetsforankring, Sammankoppling teori och praktik,
Feedback pa uppnadd kompetens och Inlarningstillfalle. Bade positiva och
negativa kommentarer fanns under kategorierna Information och férankring,
Bedémningsunderlagets struktur och innehall, Sakerhet och tillférlitlighet samt
Observators- och lararrollerna. De helt negativa kommentarerna omfattades av
kategorierna Tidsbrist, Val av patient och kontext, Stressituation for studenten och
Tillfor inget nytt. Alla kategorier utom Observatdrs- och lararrollerna innehdéll
kommentarer fran alla grupper av deltagare. | den sist namnda kategorin fanns
endast sjukskoterskors och larares kommentarer

Alla deltagare var néjda med den skriftliga delens problemldsande design. Sam-
verkan med andra larosaten i denna form av examination sags dven som
kvalitetsh6jande och utvecklande. I den skriftliga delen blev dock 27 % av
studenterna underkénda, d v s de erh6ll mindre an 2/3 av den maximala
poangsumman. Berorda larare synliggjorde att det varit svart att na en enhetlig
och tillforlitlig bedémning i det skriftliga provet. Det framfordes att regler for
fallkonstruktion, poangsattning och rattning maste bearbetas vidare vid
utarbetning av kommande patientfall. De allra flesta studenter, beddmnings-
ansvariga sjukskoterskor och larare ansag att bedside-testets genomférande
fungerat i stort sett tillfredsstallande i alla delar. Bedomningsunderlaget ansags av
de flesta sjukskoterskor och larare som i ganska hog grad tillfredsstallande
angaende innehall, gradering, struktur och layout. Av de 61 studenter som deltog i
bedside-testet och vars bedémningsunderlag kunde granskas blev samtliga
godkanda. Det visade sig dock vid granskningen av beddmningsunderlagen att
fyra av dessa studenter hade tydliga brister markerade vid observationen. Vikten
av att folja uppstéllda krav och anvisningar framkom tydligt i utvarderingarna.
Detta gallde saval det skriftliga provet som bedside-testet. De kalkylerade
konsekvenser, som de deltagande larosatena redovisade angaende ett framtida
inforande av en obligatorisk klinisk slutexamination var av karaktéren
attitydfragor, formaliafragor samt resurs- och planeringsfragor. Inget larosate
framforde att konsekvenserna var av sadan art eller svarighetsgrad att de
beddmdes vara hindrande for inforandet av den kliniska slutexaminationen.

Korrigeringar av modellen efter den slutliga utvarderingen

Med utgangspunkt fran utvarderingens resultat och de samlade erfarenheter som
gjorts under den sista provningen av modellen diskuterades de svagheter och
brister som framkommit. De brister som bedémdes som mest centrala fér mo-



dellens fortsatta tillforlitlighet och kvalitet omfattade foljande omraden:
Uppstéllda krav och anvisningar maste foljas, valet av patient i bedside-testet,
bedémning bedside utifran rollen som nyexaminerad sjukskdéterska, konstruktion,
rattning samt uppfoljning av det skriftliga provet, kompetenskrav for larare,
konstanthallande av den kliniska slutexaminationen samt kvalitetsutveckling. For
att ytterligare fortydliga och kvalitetsutveckla den kliniska slutexamination
genomfardes korrigeringar och foérandringar inom samtliga dessa omraden.

Avslutande reflektioner

Det samlade intrycket av detta projekt &r att det har varit lyckosamt och att den
kliniska slutexaminationen uppskattats av de flesta som deltagit i dess fram-
tagning, prévning och utvardering. Trots att det forekom en del svagheter och
brister bade gallande det skriftliga provet och bedside-testet ansags modellen av
de flesta kunna bidra till att ge 6kad sakerhet och tillforlitlighet i bedémningen av
klinisk kompetens. Atgarder har vidtagits for att undanréja de svagheter och
brister som framkom i den slutliga utvarderingen. Dessutom maste systematisk
kvalitetskontroll ske kontinuerligt.

De manga mervarden som denna slutexamination beskrevs innehalla;
fokuseringen pa sjukskaterskans yrkesfunktioner, den pedagogiska utformningen
med utrymme for fortsatt l&rande, den tydliga verklighetsforankringen,
kompetensutvecklingen for sjukskoterskor i handledarrollen och l&rares och
sjukskoterskors 6kade sakerhet i beddmningen, bor ge starkt stod for dess fortsatta
anvandning. Mycket talar for att dessa mervarden sammantagna kan leda till
kvalitetshéjning for sjukskoterskeutbildningen vid deltagande laroséten. For att
modellen fortsattningsvis ska kunna ge ett resultat av hog kvalitet, krévs att for-
ankringen bland involverade inom larosatet och de kliniska verksamheterna sker
pa ett medvetet och genomtankt sétt. Det kravs ocksa att sjukskaterskor och larare
som deltar i examinationen har relevant kompetens och att det finns 6ppenhet och
god samverkan mellan de larosaten som samarbetar kring den kliniska
examinations anvandning. Betydelsefullt ar naturligtvis ocksa att de samverkande
larosatena forvaltar och vidareutvecklar den kliniska slutexaminationen i relation
till samhallets utveckling och krav. En mer omfattande och systematisk
utvardering ar planerad att genomforas da examinationen tillampats under nagra
ar.

Den kliniska slutexaminationen har vackt stort intresse och fatt starkt gehor fran
ett flertal andra larosaten som utbildar sjukskoterskor samt fran de kliniska
vardverksamheterna. Manga larosaten har inspirerats av arbetet och deltar som
partneruniversitet/-hdgskolor med syfte att sjalva infora klinisk slutexamination i
sina sjukskoterskeprogram. Fram till hosten ar 2006 hade 13 larosaten anmalt sitt
intresse alternativt paborjat forberedelser for inforande av klinisk slutexamination.
Fran och med januari ar 2007 ingar fem laroséten i den nya nationella sam-
verkansgruppen och ytterligare cirka fem larosaten forvantas vara klara for
slutexamination som obligatorium under 2008. Den nationella samverkan sker
fortséattningsvis mellan larosaten som infort Klinisk slutexamination som en
obligatorisk del i sjukskoterskeprogrammets sista termin. Den regleras i ett avtal
som avser anvandande, kvalitetssédkring och vidareutveckling av den framtagna
modellen samt de ekonomiska forutsattningar som ska gélla. De larosaten som
ingar i avtalet delas in i lokala samverkansgrupper, som samverkar enligt givna



anvisningar. De lokala samverkansgrupperna samverkar aktivt kring planering,
framtagande av patientfall och réttning av det skriftliga provet i slutexamina-
tionen. De utser inom sig en lokal samordnare. En styrelse kommer att finnas
med ansvar for samordning, kvalitetssakring och vidareutveckling av
examinationsmodellen med férankring i de lokala grupperna. Till styrelsen
adjungeras representant fran Svensk sjukskoterskeférening.
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Bakgrund

Sjukskoterskeutbildningen

Sjukskoterskeprogrammet anordnas vid 29 universitet och hogskolor i landet. Ut-
bildningen regleras av Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) och den generella
examensordningen i densamma (SFS 1993:100) samt av EU/EES-direktiven (DS
1992:34). EU/EES-direktiven foreskriver att minst halften av den foreskrivna ut-
bildningstiden ska utgdras av klinisk utbildning. Sjukskoterskeyrket regleras av
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1995:5, SOSFS 1995:15,
SOSFS 1996:24) och i Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (SoS
2005). Sjukskoterskans formella kompetens dokumenteras i ett examensbevis som
utfardas av det larosate dar studenten genomfort sin yrkesexamen samt genom
Socialstyrelsens legitimationsforfarande. Sjukskoterskeexamen erhalls efter full-
gjorda kursfordringar om sammanlagt 120 poéng.

Forutom allmanna mal for grundlaggande hogskoleutbildning (SFS 1997/1998:
1832) med fokus pa sjalvstandighet, kritiskt tankande, problemlosning, férand-
ringsberedskap och vetenskaplighet finns specifika mal for sjukskoterskeexamen
(SFS 1993:100). I dessa mal anges att studenten for att erhalla sjukskdéterske-
examen ska ha forvarvat sddana kunskaper och fardigheter som fordras for att
sjalvstandigt kunna arbeta som sjukskéterska inom allmén halso- och sjukvard.
Vidare ska hon eller han ha kunskaper i allman och specifik omvardnad, ha ut-
vecklat sjalvkannedom, formaga till inlevelse och férmaga till goda relationer
med patienter och narstaende. Kannedom om forhallanden i samhallet som paver-
kar kvinnors och méans halsa och kunskap om hélsobefrémjande och forebyggande
arbete, sjukvardens ekonomi och organisation, ledning och samordning av vard-
arbetet dr andra omraden som sarskilt anges. Att vara forberedd for lagarbete och
samverkan mellan samtliga personalgrupper i halso- och sjukvarden och att kunna
undervisa och handleda patienter, narstaende och vardpersonal ingar ocksa i de
specifika malen for yrkesexamen.

Socialstyrelsen utgav under ar 2005 en ny kompetensbeskrivning med avsikt att
tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutdvning och darmed bidra till att
ge patienten en god och saker vard. Denna kompetensbeskrivning, som ocksa
utgor riktlinjer for sjukskoterskeutbildningens innehall, har ett 6vergripande per-
spektiv och speglar sjukskaterskeyrkets krav pa sjalvstandigt arbete, vetenskapligt
forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar. De huvud-
sakliga arbetsomradena anges som omvardnadens teori och praktik, forskning,
utveckling och utbildning och ledarskap. Helhetssyn och etiskt forhallningssatt
ska genomsyra samtliga kompetensomraden (SoS 2005).

Att sjukskoterskorna sedan snart 30 ar tillbaka (Hogskolereformen 1977) utbildas
inom universitet och hogskolor har till stor del sin grund i att denna
utbildningsniva anses vara av betydelse for vardkvaliteten (Bentling, 1995,
Bartlett, m fl, 2000, Girot, 2000, Aiken, m fl, 2003). En debatt som pagatt i
artionden belyser fragan om akademiseringen av sjukskoterskeutbildningen har
skett pa bekostnad av praktiska fardigheter (Furaker, 2001, Mikkelsen Kyrjebo, m
fl, 2002). Den akademiska nivan i sjukskoterskeutbildningen staller krav pa att
dven examinationerna ska reflektera denna niva, vilket innebér att férmagan till
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kritisk granskning, sjalvstandighet i beslutsfattande och ett handlande byggt pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet ska kunna beddémas. Eftersom utbildningen
ocksa ska leda till en praktisk kompetens maste examinationerna kunna registrera
och bedéma att dven de praktiska fardigheterna uppnatt en godtagbar niva.

Verksamhetens forvantningar och krav

Sjukskoterskan har av tradition en nyckelroll inom svensk hélso- och sjukvard och
forvantningarna pa henne/honom &r stora. Socialstyrelsen har genom sina allman-
na rad (SOSFS 1993:17, SOSFS 1995:15) klargjort att sjukskoterskan har en
kvalificerad utbildning i specifik omvardnad, vilket ger henne kompetens att be-
driva denna omvardnad, som spanner over ett brett falt fran hogteknologiska
insatser till stod i existentiella kriser. Socialstyrelsen framhaller att sjukskoterskan
utifran yrkets teoretiska grundvalar, metoder och tekniker sjalvstandigt verkar
inom sitt kompetensomrade. Sjukskéterskan ska aktivt soka, kritiskt granska och
anvanda forskningsresultat samt ansvara for att nya ron och de omvardnadsteo-
retiska och etiska grunderna tydliggors for olika medarbetare, sa att dessa blir
grundlaggande for det dagliga arbetet. Hon/han ska utvardera effekterna av given
omvardnad samt noggrant dokumentera omvardnadsprocessens olika steg (SOSFS
1993:20). Sjukskoterskan har dven ett betydande administrativt ansvar och ett
ansvar for resursanvandningen, vilket gor att hennes insatser har stor betydelse for
hélso- och sjukvardens ekonomi (SBU 1994). Enligt SBU (1994), finns det ocksa
stod i forskningen for att medicinska behandlingsresultat kan paverkas av
sjukskaterskans kompetens och av den omvardnad som denne ger (SBU 1994,
Needleman, m fl. 2002).

Dessa stora forvantningar och krav pa sjukskoterskerollen kan bli sarskilt tydliga
vid dvergangen fran att vara student till legitimerad sjukskdéterska. Trots att
sjukskoterskeutbildningen omfattar perioder av klinisk utbildning inom olika
vardverksamheter blir manga nyutbildade sjukskoterskor Gverraskade av det
ansvar och den stress de ofta upplever i borjan av sitt yrkesutévande, och manga
uppfattar dvergangen fran student till sjukskoterska som svar. En anledning till
detta kan vara att det finns vissa brister i framforallt den klinisk kompetensen,
men ocksa i hur verksamheter inom hélso- och sjukvarden tar emot och intro-
ducerar nyutbildade sjukskaoterskor (Kelly, 1996, Gerrish, 2000, Delaney, 2003,
Brooks och Nordling, 2004, Fackel och Nilsson, 2004).

Sambhallets kontroll och sanktion

Legitimerad sjukskoterska ar en skyddad yrkestitel och far endast anvandas av
den som erhallit legitimation for yrket. Legitimation som sjukskoterska utfardas
av Socialstyrelsen till den som har avlagt sjukskoterskeexamen. Bestdammelser
som reglerar sjukskoterskans yrkesutdvning ar knutna till legitimationen, och
overtradelser kan medfora disciplinpafoljd och aterkallelse av densamma. Social-
styrelsen ut6var tillsyn éver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (Lag
1998:531). Kraven pa uthildningen till sjukskdterska ar att den speglar savl
samhallets syn pa hogskolemassighet som pa ett for professionen adekvat
innehall.

Hogskoleverket som har ansvaret for att garantera hogskolemaéssighet och yrkes-
relevans i sjukskoterskeutbildningen genomforde under varen ar 1999 en utvar-
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dering av alla utbildningar i landet betréffande detta. Resultatet visade att det
forekom brister vid ett antal larosaten betraffande kopplingen mellan prekliniska
och Kkliniska delar i utbildningen. | rapporten anges att graden av hégskole-
massighet till stor del avgjordes av hur val man lyckats med samspel och
integration mellan teori och praktik. Hogskolan ska formedla saval teoretiska
kunskaper som verksamhetsanpassad klinisk utbildning (Hogskoleverket 2000:5).
Teoretiska och kliniska fardigheter ska studenterna trana under sin utbildning. De
ska aven ova sin formaga till helhetssyn, stimuleras till inlevelse, medkansla och
respekt for patienten och fa beredskap att mota manniskor i sjukdom och kris
(SFS 1993:100, SOSFS 1995:5, SoS 2005).

Pa regeringens uppdrag genomforde Socialstyrelsen under ar 2001 en under-
sOkning av nyexaminerade sjukskéterskors yrkeskunnande och kompetens (SoS
2002). Studien, som var relativt begrénsad, visade att den nyexaminerade sjuk-
skoterskan i flertalet fall efter grundutbildningen fick en sérskilt anpassad
introduktion innan ett sjalvstandigt ansvar gavs. Studien visade ocksa att
majoriteten av sjukhusen tillampade restriktioner vad galler placering i verk-
samheten. Vid drygt halften av sjukhusen och inom knappt halften av kommu-
nerna framfordes brister géllande de nyexaminerade sjukskdterskornas yrkes-
kunnande. Bristerna gallde framforallt sjukskoterskornas kliniska och tekniska
handlag. Daremot papekades att de, trots detta, oftast hade goda teoretiska
kunskaper. Generellt sett hade majoriteten av arbetsledarna en positiv uppfattning
av sjukskaterskornas yrkeskunnande, men det forekom specifika omraden dar
brister rapporterades (SoS 2002). Bade arbetsledarna och sjukskoterskorna angav
bristande teoretiska kunskaper, bristande kliniska fardigheter eller en kombination
av bada, framforallt inom foljande omraden: att dvervaka och utféra behandling i
kombination med att hantera apparatur och utrustning, att informera och undervisa
patienter samt att fungera som arbetsledare. Majoriteten av arbetsledarna ansag att
de nyexaminerade sjukskoterskorna hade handlingsberedskap och fungerade val i
sitt yrkesutdvande. De nyexaminerade sjukskoterskorna hade ett mer kritiskt for-
hallningssatt till det egna yrkeskunnandet an arbetsledarna och rapporterade
situationer dar de kant osakerhet i sitt arbete. Mer &n halften av dem rapporterade
svarigheter med att hantera yrkesrollen. Undersokningen gav saledes olika bilder
av den nyexaminerade sjukskdterskans yrkeskunnande och kompetens beroende
pa vem som tillfragades (SoS 2002).

Sammanfattning av problemomradet

Det forekommer skillnader i de olika styrdokument som finns for sjukskoterske-
utbildningen betraffande innehallet i sjukskoterskeprogrammen vid landets
hogskolor och universitet. Gemensamt for samtliga program é&r att det ingar
teoretiska studier i amnet omvardnad/omvardnadsvetenskap och olika kunskaps-
omraden inom biomedicin. Samtliga larosaten har verksamhetsférlagd utbildning
inom olika omraden och nivaer inom varden, men langden pa den varierar stort.
Ovriga ingdende &mnen och antal poédng for dessa samt examinationsformer
skiljer sig ocksa i hog grad (Furaker 2001).

Bade inom sjukskéterskeutbildningen och ute i vardverksamheten har det sedan
lange forts diskussioner om i vilken omfattning sjukskdterskeutbildningen mot-
svarar de krav som stélls pa sjukskoterskekompetens i dagens hélso- och sjukvard.
Avsaknad av en tydligt definierad miniminiva for godkannande vid slutbedom-
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ning infor utfardande av examensbevis och legitimation kan anses vara en brist.
Aterkommande har fragan lyfts angdende utfardandet av sjukskoterskelegitima-
tion utifran ett sa mangfacetterat underlag som faktiskt foreligger fran exami-
nerande larosaten. Detta har bland annat diskuterats i Sjukskoterskornas veten-
skapliga rad inom Svensk sjukskéterskeférening och i Forum for Vard- och
halsoutbildningar, f d vardhogskolornas rektors-/prefektgrupp. | Socialstyrelsens
rapport Oversyn av nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och
kompetens i forhallande till halso- och sjukvardens behov (SoS 2002) finns till-
sammans med ett forslag om allmantjanstgoring (AT) for sjukskoterskor som krav
for legitimation aven ett forslag om en forsoksverksamhet med klinisk slutexami-
nation, bland annat i syfte att komma till ratta med ovan ndmnda problematik.

Samverkansprojekt

Med detta som bakgrund pabdrjades hosten ar 2003 ett projekt som en forsoks-
verksamhet med klinisk slutexamination i den avslutande terminen i sjukskoter-
skeutbildningen. Projektet har varit ett samverkansprojekt mellan sjukskéterske-
utbildningarna vid Karlstads universitet, Umea universitet, Hogskolan i
Kristianstad och Hogskolan Vast (davarande Hogskolan i Trollhattan/Uddevalla)
Projektet genomfordes i samarbete med Svensk sjukskoterskeforening.

Syftet med projektet

Syftet med detta projekt var att i samverkan mellan fyra svenska larosaten
utveckla, prova och utvérdera en gemensam modell for klinisk slutexamination,
dar studentens kliniska kompetens examineras utifran de krav som stalls for att
arbeta som nyexaminerad legitimerad sjukskoterska.

Projektets genomfoérande

Under hosten ar 2003 bildades en projektgrupp med tva eller tre larare fran vart
och ett av de fyra larosdtena. Bland dessa fanns dven larare med ledningsuppdrag
vid respektive institutionerna. Vid ett arbetsmote i januari ar 2004 formulerades
en prelimindr projektplan, dar ramarna for projektet bestdmdes. Det fastslogs att
examinationen ska méta Hogskoleverkets, Socialstyrelsens och hélso- och sjuk-
vardsverksamheternas krav pa en miniminiva for vad en sjukskéterska med
genomgangen grundutbildning pa 120 poang ska kunna och tar sin utgangspunkt i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (SOSFS 1995:5, SoS
2005), i dvergripande mal for grundlaggande hdgskoleutbildning (SFS
1992:1434) och specifika mal for sjukskoterskeexamen (SFS 1993:100).

Examinationen ska kunna genomforas oavsett vilken klinisk verksamhet studenten
tilldelas som studieplats i sin sista termin, under forutsattning att den kliniska
verksamheten motsvarar allmansjukskaterskans kompetensomrade. Det beslutades
aven att arbetet ska ske i nara samarbete med respektive kollegium, programrad
och studenter i sjukskoterskeprogrammet samt med personal vid vardverksam-
heter som tillhandahaller studieplatser under den kliniska verksamhetsférlagda
utbildningen. En forutsattning for ett lyckosamt slutresultat var att projektet
forankrades pa den egna institutionen och i samverkande vardverksamheter under
dess olika faser. En modell for samarbetet faststélldes enligt nedan (figur 1).
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PROJEKTGRUPP SSF — Svensk

sjukskoterskeforening

//&

ARBETSGRUPP ARBETSGRUPP ARBETSGRUPP ARBETSGRUPP
Umeé Karlstad Kristianstad Vénershorg
Figur 1 Projektgrupp och arbetsgrupper i samverkansprojektet

Projektgrupp och arbetsgrupper

Projektgruppen har bestatt foljande personer: Elsy Athlin (projektledare) och
Christina Sundin Andersson, Karlstads universitet, Catrine Jacobsson, Kerstin
Nilsson och Mitzie Nordh, Umea universitet, Petra Andersson Lilja, Birgitta
Johansson och Lena Persson, Hogskolan Kristianstad, Angelika Fex och Olle
Soderhamn, Hogskolan Vast samt Gerthrud Ostlinder, Svensk sjukskéterske-
forening.

Arbetsgrupperna vid institutionerna pa de olika larosatena har bestatt av de
kliniska adjunkter och lektorer som ingatt i projektgruppen samt sadana personer
inom larosatet som dessa utsett. Detta har inneburit att arbetsgrupperna haft olika
antal medlemmar och att medlemmarna delvis haft olika funktioner inom sjuk-
skaterskeutbildningen. Antalet deltagare har varierat mellan tva och sex, och
samtliga har varit mycket erfarna larare med ett tydligt engagemang i den kliniska
delen av sjukskoterskeutbildningen. Dessa arbetsgrupper har under projektets
gang inbjudit studenter och kliniskt verksamma sjukskéterskor att delta i de olika
moment som ingatt i projektet. Dessutom har olika referensgrupper bildats be-
staende av representanter fran berorda institutioner och vardverksamheter inom
kommuner och landsting. | referensgrupperna har det ingatt studenter, nyutbildade
och erfarna sjukskoterskor, kliniska adjunkter och lektorer samt ledare pa olika
nivaer inom utbildning och vard. Antalet i dessa grupper har varierat under
projektets olika faser. Totalt beddms ca 300 studenter, 200 sjukskdterskor, 100
ledare inom vard och 150 larare inom sjukskaterskeutbildning ha deltagit i
processen.

Utveckling av modell for klinisk examination

Arbetsprocess: Stegvis utveckling och prévning av modellen

Utarbetandet av examinationens struktur, innehall, omfattning och kriterier har
varit inspirerat av den sa kallade Delphi-metoden (Burns och Grove, 2001), dar
personer som bedomts vara “experter” inom omradet som bearbetas deltar i
processen. Malet med denna metod ar att na samstammighet inom det omrade
som bearbetas (Polit och Beck, 2004). Metoden karaktériseras bland annat av
anonymitet bland deltagarna och repetition av de olika fragestallningarna. | detta
projekt har deltagarna fran de olika larosatena varit okanda for varandra, medan
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de delvis varit kanda inom desamma. De olika deltagarnas uttalanden har inte pa
nagot satt kunnat aterforas till individuell niva under processens gang, vilket kan
bendmnas som “kvasi-anonymitet” (McKenna 1994, Gibson 1998). Vid projekt-
gruppens moten har forslag och idéer som tagits fram inom respektive larosates
arbetsgrupper och referensgrupper diskuterats, férankrats och bearbetats vidare
for att ater foras ut till de olika grupperna vid respektive larosaten for ny bearbet-
ning. Metoden innebér att det har funnits mojlighet for deltagarna att d&ven modi-
fiera stéllningstaganden som gjorts vid tidigare tillfallen (Moreno-Casbas, m fl,
2001). Information om projektet och dess framskridande gavs kontinuerligt av
deltagare i projektgruppen till ledningsrepresentanter for sjukskoterskeutbild-
ningarna vid de olika larosatena i Sverige inom ramen fér Forum for Vard- och
halsoutbildningar. Vidare har projektets utveckling presenterats vid universitetens/
hogskolornas och Svensk sjukskoterskeforenings konferenser kring Klinisk ut-
bildning i Lund i november ar 2004 och i november &r 2005 i Orebro. | det som
foljer presenteras arbetet i den ordning som de olika delarna i modellen for klinisk
slutexamination utvecklades (figur 2).

Sept 2003 jan 2004 maj 2004 jan 2005 maj/juni 2005 juni-dec 2005 2006

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7)

1) Projektstart

2) Beslut om examinationsmodellens struktur och innehall

3) Pilottest 1 (bedside-test) samt utvardering

4) Pilottest 2 (skriftligt prov och bedside-test) samt utvardering

5) Prévning av modellen for klinisk slutexamination samt utvardering
6) Sammanstallning av resultat

7) Rapportskrivning

Figur 2 Oversikt 6ver projektets utveckling 6ver tid

Preliminar modell for klinisk slutexamination

Arbetet resulterade under varen ar 2004 i en preliminar modell for klinisk slut-
examination, dar examinationen tog sin utgangspunkt i Hogskolelagen, Hogskole-
forordningen och Socialstyrelsens Kompetensbeskrivningar och avser att beddma
den sammantagna kompetens som en grundutbildad sjukskéterska ska ha. Detta
staller krav pa att examinationen kan fanga upp bade den pedagogiska grundidén
om aktivt larande, kritiskt tdnkande, problemldsning och sjalvstandighet och det
faktiska utdvandet av en klinisk yrkeskompetens. For sjukskoterskeutbildningens
del innebér det saledes en sammanlankning av kunskap erhallen genom teoretiska
och Kliniska studier.

Pa ett tidigt stadium bestamdes att examinationen skulle besta av tva delar. Som
forebild lag lakarnas sa kallade AT-prov, som har anvénts sedan 1992 som slut-
prov fore Socialstyrelsens utfardande av lakarlegitimation (KI 1992). AT-provet
sags innehalla vardefulla pedagogiska idéer om hur klinisk kompetens kan be-
domas med hjalp av ett teoretiskt problemldsande test (del 1), som atfoljs av ett
praktiskt prov/bedside-test (del 11). Examinationens innehall utgick fran Hogsko-
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lelagens allmanna mal om vad en grundlaggande hogskoleutbildning ska na fram
till (SFS 1992:1434, kapitel 1, 9 8), de specifika malen i Hogskoleforordningen
for att erhalla sjukskoterskeexamen (SFS 1993:100) samt Socialstyrelsens kompe-
tensbeskrivning och kompetenskrav for sjukskoterskor (SOSFS 1995:5, SOSFS
1995:15). De grundprinciper som faststalldes initialt har aterkommande disku-
terats under projektets gang, vilket lett till att de successivt blivit allt tydligare i
utformningen. Eftersom det praktiska provet/bedside-testet var den del av den
skissade modellen, som forvéntades bli mest omfattande och komplicerad
bestamdes att arbetet skulle starta med denna del.

Framtagning av del Il — praktiskt prov/bedside-test

Under varen ar 2004 utvecklades saledes ett preliminart bedside-test utifran
nedanstaende grundidéer:

. Examinationen ska préva studentens praktiska fardigheter i kliniska
omvardnadssituationer avseende observation, handlande och omdome.

. Examinationen ska ocksa préva studentens formaga till integration av
kunskaper i de &mnen som ingar i sjukskoterskeutbildningen.

. Den beddmningsansvariga sjukskoterskan ska delta som observatér under
Steg I och Il och ansvarar for bedomningen av studenten utifran det
strukturerade beddomningsunderlaget. Hon/han deltar aven i Steg 111, dar
gjorda observationer dverrapporteras till lararen och studenten.

. Vid examinationens bdrjan ska studenten tilldelas en patient, som i férvég
bestamts av den bedémningsansvariga sjukskoterskan i samrad med en
larare, som ar verksam inom Klinisk utbildning vid l&rosétet och &ven verkar
som examinator.

. Beddmningsansvarig sjukskoterska ska vara en val vitsordad sjukskoterska
med minst tva ars yrkeserfarenhet.

. Studenten ska inte vara forberedd pa vilken patient som ska vardas i forvag
for att fa situationen sa realistisk som mojligt.

. Studenten ska fa maximalt 20 minuter vid examinationens start for att sétta
sig in i den tilldelade patientens situation utifran journaler etc.

. Beddmningen ska ske i samband med observation av studentens arbete med
den tilldelade patienten med hjélp av ett strukturerat bedémningsunderlag.

. Bedomningsunderlaget ska folja omvardnadsprocessen och indelas i tre
steg; Steg I: Forberedelse- och planeringsfas, Steg Il: Genomforandefas
samt Steg Il1: Utvarderingsfas som ska avslutas med en sammanfattande
beddomning.

. Avstamning ska ske mellan student och bedémningsansvarig sjukskéterska
mellan de olika stegen i processen for att uppna en god patientsékerhet.

. Aven patientens upplevelse av att bli vardad av studenten ska efterfragas i
de fall detta ar mojligt.

. | Steg 111 ska lararen ansvara for att fora examinationen framat genom att
stalla utvecklande och klargorande fragor till studenten, baserade pa den
genomforda observationen och synpunkter fran beddmningsansvarig
sjukskaterska. Lararen ska utifran detta underlag slutligen géra en
sammanvagd bedémning och meddela studenten betyg.

. Betygsattningen ska vara Godkand eller Underkand.
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Bedomningsunderlaget

En litteraturgenomgang, gallande innehallet i klinisk sjukskoterskekompetens och
hur den kan bedomas genomfordes. Den visade att dessa fragor ront stort intresse
de senaste decennierna, med ett rikligt antal vetenskapliga studier som resultat
(Wandelt, 1975, Schwirian, 1978, Meleis och Dagenais, 1981, Benner, 1982 och
1984, Fenton, 1985, DeBack och Mentkowski, 1986, McCloskey och McCain,
1988, Ohlson och Gullberg, 1988, Battersby och Hemmings, 1991, Coates och
Chambers, 1992, Girot, 1993 och 2000, Krichbaum, m fl, 1994, While, 1994,
Arthur, 1995, McDonald, 1995, Nicol och Freeth, 1998, Chambers 1998,
Springer, mfl, 1998, Redfern och Norman, 1999a och 1999b, Bartlett, m fl, 2000,
Boxer och Kluge, 2000, Watkins, 2000, Meretoja och Leino-Kilpi, 2001, Ramritu
och Barnard, 2001, Meretoja, m fl, 2002, Robb, m fl, 2002, Norman m fl, 2002,
Watson, m fl, 2002). Det visade sig dven att en entydig definition pa vad sjuk-
skoterskekompetens innebér saknades, och manga forskare framholl att begreppet
var diffust och svarfangat. De instrument som i olika studier anvants for att méata
och beddma sjukskoterskors kompetens under eller efter utbildning synliggjorde
vanligtvis rollen och formagan som vardare, ledare, handledare och utvecklare
och kunde sammanfattningsvis beskrivas innehalla en kombination av attityder,
varderingar, kunskaper och praktisk skicklighet relaterade till det vardande
arbetet. Under de senaste artiondena har dven formaga till reflektion och kritisk
granskning samt problemlésningsformaga framhallits som en viktig del i sjuksko-
terskans kompetens. Samtliga instrument som granskades var framtagna for sjalv-
bedémning, dar sjukskoterskorna/studenterna sjélva skulle skatta sin uppfattning
av egen kompetens. Inga instrument aterfanns som avsag att objektivt mata/be-
doma sjukskoterskans kliniska kompetens.

En forsta version av ett beddmningsunderlag att anvéndas for bedémning under
bedside-testet utarbetades darfor i samverkan med arbetsgrupper och referens-
grupper vid de fyra larosatena. Utgangspunkt for instrumentet var Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor, som gallde vid projektets borjan
(SOSFS 1995:5). Enligt denna ska en legitimerad sjukskoterska med ett etiskt
forhallningssatt och i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
kunna:

. ta initiativ till och vidta atgarder som syftar till att framja halsa och
forebygga uppkomst av sjukdom hos enskilda patienter

. ansvara for enskilda patienters omvardnad

. medverka vid och i vissa fall utféra undersékningar och behandlingar

. informera och instruera enskilda patienter och deras narstaende samt
handleda studenter och medarbetare

. folja, utnyttja och medverka i forsknings- och utvecklingsarbete

. planera sitt arbete, arbeta i grupp, leda arbetslag och samarbeta med
andra yrkesforetradare

. medverka i omhéandertagande och vard av svart skadade vid stora
olyckor, katastrofer och krig

. folja och tillampa de forfattningar, foreskrifter och andra regler som
géller samt

. kommunicera.
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Bedomningen avsags saledes ske utifran omraden som tacker en grundutbildad
sjukskoterskas yrkesfunktion, dar kompetensbeskrivningen synliggjorde féljande
omraden for bedémning bedside:

. kommunikation och undervisning

. medicinska behov och omvardnadsbehov
. atgarder/behandlingar

. forebyggande vard

. arbetsledning och samarbete samt

. professionellt forhallningssatt.

Den idéskiss for bedomningsunderlag som i forsta omgangen sandes ut for
diskussion bland deltagarna i arbetsgrupper och referensgrupper vid deltagande
larosaten inneholl kriterier som tagits fram i projektgruppen, dar omvardnads-
processens struktur utgjorde ramarna. Under rubrikerna Férberedelse- och
planeringsfas, Genomférandefas samt Utvarderingsfas beskrevs 47 kriterier som
svarade an mot innehallet i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning. Eftersom
diskussionerna hade startat kring Bolognaprocessen och en eventuell framtida
sjugradig betygsskala inom universitet och hogskolor, prévades i beddmnings-
underlaget den sexgradiga skala (samt ett utrymme for ”ej mojlig att bedéma”),
som fanns i lakarnas AT-prov. Samtliga kriterier i instrumentet forvantades
skattas i den angivna skalan. Efter nagra omgangar av diskussioner mellan de in-
blandade grupperna faststalldes det prelimindra bedémningsunderlaget infor en
forsta provning (pilottest 1).

Pilottest 1

Den prelimindra modellen for bedside-testet prévades i en begransad forstudie i
maj ar 2004 vid de aktuella larosatena. Innan prévningen pabdrjades utarbetades
ett omfattande informationsmaterial till dem som kunde bli inblandade i testet.
Olika informationsblad togs fram till féljande malgrupper: vardverksamheter,
bedémningsansvariga sjukskoéterskor, berdrda larare, sista terminens studentkurs
samt enskilda studenter. Forberedelserna infor testet genomfordes av de larare
som ingick i projektgruppen med néara samverkan med berérda kliniker. Muntlig
information gavs &ven vid upprepade tillfallen till samtliga inblandade via olika
samverkansorgan samt till studenterna, bade till studentkaren samt direkt ut i
kurserna. P4 alla nivaer mottogs idén om att inféra denna form av klinisk slut-
examination positivt och sags aven som en 6nskad utveckling for att kvalitets-
sakra utbildningen. | nagra fall uttrycktes dock en viss oro bland studenterna, som
var relaterad till den kliniska slutexaminationens omfattning.

| det forsta pilottestet deltog totalt tio studenter, atta sjukskoterskor i egenskap av
observatorer och beddmningsansvariga och nio kliniska larare. | syfte att prova
denna del av examinationen i olika vardkontexter, genomfordes den inom
kirurgisk vard, geriatrisk rehabilitering, kommunal halso- och sjukvard och
neonatalvard. Pilottestet utvarderades av samtliga deltagare. Utvérderingen
genomfardes med hjélp av ett frageformular innehallande fragor angaende del-
tagarnas uppfattningar av examinationens forberedelse, genomférande samt
relevans for bedémning av klinisk kompetens. Totalt bestod formularet av tre
huvudomraden med 17 delfragor. Fasta svarsalternativ angavs pa en fyrgradig
ordinalskala fran "ytterst otillfredsstallande” (1) till "helt tillfredsstallande™ (4).
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Eftersom svarsalternativen var pa ordinalskaleniva, angavs svaren i medianvarden
for varje fraga i respektive grupp av deltagare. Dessutom fanns det utrymme for
kommentarer i I6pande text, som avsag att fordjupa forstaelsen for deltagarnas
uppfattningar om stéllda fragor. Kommentarerna sammanstalldes i kategorier
utifran det innehall som uttrycktes.

Resultat fran utvarderingen av pilottest 1

Resultatet visade att bedside-testet som helhet uppfattats mycket positivt av saval
deltagande studenter, beddmningsansvariga sjukskoterskor som larare (tabell 1-2).
Alla ség det som mojligt att genomfora examinationen pé det angivna sattet. Aven
de deltagande patienterna (n=8) ansag att det varit tillfredsstallande att medverka i
examinationen och inte inneburit nagot obehag for dem. Kommentarer som fram-
kom bland de olika deltagarna var huvudsakligen av positiv karaktar, men dven
negativa kommentarer framfordes i alla grupper. Ett flertal kommentarer inneholl
aven forslag pa hur testet skulle kunna forbattras. Kommentarerna kunde sam-
manfdras under kategorierna Forutsattningar, Férberedelse och information, Vard-
kontext och val av patient, Bedomningsformular och Genomfdrande. Det framfor-
des synpunkter och farhagor angaende den tid, som kommer att atga for denna del
av klinisk slutexamination, och nddvandigheten i att de observerande sjukskoter-
skorna far tillrackligt med tid avsatt for att delta i den. Klara direktiv och stod fran
arbetsgivaren understroks &ven vara absoluta forutsattningar. |1 det som féljer har
kommentarerna anvants for att fortydliga innehallet i de kvantitativa resultaten.

Forberedelse och genomférande

Informationen som foregick testet uppfattades av de allra flesta deltagarna som
mycket bra. Kommentarerna synliggjorde vikten av en adekvat och tillrackligt
information bade till alla berérda inom respektive larosate saval som till, inom
olika nivaer i vardverksamheten, berorda personer. De beddmningsansvariga
sjukskoterskorna menade att det varit fullt mojligt att genomfdra beddmningen av
studenternas kompetens enligt anvisningarna vid bedside-testet. Bedémnings-
underlaget uppfattades som positivt av de flesta, men ett flertal ansag ocksa att det
forekom alltfor manga skalsteg samt en del otydligheter och bristande logik/ord-
ning i hur bedémningsunderlaget var uppbyggt. Avstdmningarna som genom-
fordes mellan beddmningsansvarig sjukskéterska och student uppfattades i hog
grad som tillfredsstallande, men det papekades att de tva forsta avstamningarna
kunde vara svara att halla isar. Kommentarerna synliggjorde svarigheterna att
valja ut en lamplig patient for examinationen. Det framkom tydligt att det sérskilt
inom hart specialiserade sjukhusavdelningar och inom den kommunala sjukvarden
var problem att finna lampliga patienter. En osékerhet om vad som var en
lamplig patient” framkom hos manga och det framfordes en oro Gver att for
"enkla” patienter skulle medfora en alltfor enkel examination. Manga sjukskoter-
skor och larare papekade svarigheten i att bedoma punkterna i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning om att folja, utnyttja och medverka i forsknings- och
utvecklingsarbete och att medverka i omhandertagande och vard av svart skadade
vid stora olyckor, katastrofer och krig. Nagra sjukskoterskor och larare ansag att
flera studenter skulle kunna bedémas samtidigt for att minska tidsatgangen for
examinationen. Det framfordes dven att det inte kunde anses tillréckligt att enbart
bedoma studentens kompetens utifran detta bedside-test. Bland studenterna
uttrycktes en viss stress att vara observerad, men att detta var av dvergaende
natur. Att fa feedback direkt efter sitt arbete framholls dock uppvéga den negativa
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pressen. Samarbetet mellan bedomningsansvarig sjukskoterska och larare ansags
vara enbart positivt och vél fungerande.

Tabell 1 Uppfattningar om examinationens forberedelse och genomférande
Beddmningsansvariga Kliniska larare Studenter
sjukskoterskor
n=8 n=9 n=10
Medianvérden Medianvérden Medianvérden

Information 3 3 4
Beddmning av kompetens 3 3 --
Beddmningsunderlaget 3 35 --
Avstamning 1 3 -- 4
Avstamning 2 35 -- 4
Avstamning 3 4 4 4
Organisatoriska aspekter 3 4 --
Samarbete 4 4 -

1: Ytterst otillfredsstallande, 2: Ganska otillfredsstallande, 3: Delvis tillfredsstallande, 4: Helt
tillfredsstallande, --: Inte tillfragade

Relevans for beddmning av klinisk kompetens

Studenterna (n=10) ansag att examinationen totalt sett var delvis tillfredsstallande
eller helt tillfredsstallande for att bedéma klinisk kompetens (ej i tabell). De fram-
holl i kommentarer att examinationen lyckats fanga upp en helhetskunskap kring
patienten, men understrok att mycket var beroende av att relevant patient valts ut.
De bedémningsansvariga sjukskaterskorna och de kliniska lararna ansag att det
preliminara bedside-testet, pa ett "delvis tillfredsstallande” eller helt tillfreds-
stallande sétt”, behandlade flertalet av de omraden som karakteriserar sjukskoter-
skans yrkesfunktion. Det behandlade daremot inte omraden som att kunna med-
verka i omhéandertagande och vard av svart skadade vid stora olyckor, katastrofer
och krig, och beddomdes darfor som ytterst otillfredsstéllande” i examinationen
(tabell 2). Aven sjukskoterskorna och lararnas kommentarer visade att valet av
patient var avgorande fér examinationens relevans och kvalitet.

Inom samtliga deltagargrupper férekom kommentarer som understrok vardet av
denna del av klinisk slutexamination, som man ocksa menade inte enbart var en
kunskapskontroll, utan ocksa i hog grad gav en viktig mojlighet till larande.
Manga menade att examinationsformen bedside borde genomforas i alla kliniska
avsnitt i utbildningen.
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Tabell 2 Uppfattningar om bedside-testets relevans fér bedémning av klinisk

kompetens
Examination/ Beddmningsansvariga Kliniska larare
specifik kompetens sjukskaterskor
n=6 n=7
Medianvérden Medianvérden
Totalt 4 4
Framja hdlsa och férebygga sjukdom 4 35
Ansvara for enskilda patienters omvardnad 4 4
Medverka och utféra undersékningar och 4 4
behandlingar
Informera, instruera och handleda 3 3
Forsknings- och utvecklingsarbete 3 --
Planering och ledning 3 3
Katastrofer och krig 1.5 1
Forfattningar och regler 4 4
Kommunikation 4 4

1: Ytterst otillfredsstallande, 2: Ganska otillfredsstallande, 3: Delvis tillfredsstallande,
4: Helt tillfredsstallande, --: Inte tillfragade

Diskussioner och korrigeringar av modellen efter pilottest 1

Resultatet fran pilottest 1 I1ag till grund for de férandringar av modellens utform-
ning och av bedémningsunderlaget som genomférdes under hostterminen ar 2004.
Informationsbreven till samtliga berérda bearbetades for att bli enhetliga och dar-
med tydligare. Vikten av att bedomningsansvarig sjukskoterska ar fristalld fran
annat arbete under den tid examinationen tar understroks i informationsbrevet till
arbetsgivaren. Den oro som uttrycktes dver att examinationen kunde bli alltfor 1att
om patientens tillstand var okomplicerat medférde att kriterierna for urvalet av pa-
tienter fortydligades i aktuella dokument. Det synliggjordes att det bade ska
foreligga nagon form av basala omvardnadsbehov hos patienten och kravas obser-
vationer/bedémningar och medicinsktekniska insatser. Aven kriterierna for
bedémningsansvariga sjukskoterskor fortydligades och skarptes.

Forslag som inkommit fran nagra deltagare om att inkludera fler &n en patient i
examinationen for att 6ka svarighetsgraden och &dven ge mer utrymme for arbets-
ledning/delegering diskuterades, men beddmdes av projektgruppen som
orealistiskt att inte vara realistisk att genomfora pa grund av den dkade tidsatgang
det skulle medfora. Flera patienter bedémdes aven forsvara siakerheten vid obser-
vationen for den bedémningsansvariga sjukskoterskan. Forslaget, om att flera
studenter samtidigt kunde observeras av en bedémningsansvarig sjukskoterska for
att spara tid, fick inte heller stod i projektgruppen. Motivet till detta beslut var att
sakerheten vid bedomningen aterigen kunde ifragaséttas.

Synpunkter géllande examinationens praktiska genomforande ledde till att det
skrevs in i projektbeskrivningen att testet bor forlaggas cirka fem veckor innan
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slutet av sista terminen. Detta beslut togs dels for att méjliggora ett optimalt
kunskapsinhdmtande under den verksamhetsférlagda utbildningen, dels for att
gora det mojligt att forlagga en omtentamen inom kursens/terminens ram.

Bedomningsunderlaget vidareutvecklades betraffande innehall, uppbyggnad och
bedémningsskala. Beslut togs att instrumentet &ven fortsattningsvis skulle folja
omvardnadsprocessens steg, men det indelades nu i en forberedelsefas, en genom-
forandefas och en sammanfattande bedémning. Overgripande omréden som ska
varderas synliggjordes i varje fas, med en undertext dar ett rikt antal exempel gavs
pa vad som kan inga i respektive omrade. De 6vergripande omradena, som fast-
stalldes till nio i antal, efterfragar adekvat formaga/kompetens i olika samman-
hang och ska bedémas av bedomningsansvarig sjukskoterska. 1 bedémnings-
underlaget gavs &ven utrymme for observatdrens egna kommentarer/minnesan-
teckningar. Efter manga overlaggningar inom de olika grupperna, valdes en fyra-
gradig skala for bedémning av de dvergripande kriterierna med stegen: inte alls
tillfredsstallande (1), i ganska liten grad tillfredsstallande (2), i ganska hdg grad
tillfredsstallande (3), och i mycket hog grad tillfredsstallande (4). Detta besluta-
des utifran en gemensam uppfattning om att det fanns en ytterst liten mojlighet att
finna kriterier tydliga nog for en mer preciserad bedémning.

Framtagning av del | - patientfall for skriftligt prov

Under hosten ar 2004 paborjades arbetet med framtagandet av det skriftliga provet
med patientfall i Del I av examinationen. Projektgruppen beslutade att respektive
larosate skulle ansvara for var sitt patientfall. Aven detta arbete foljde principen
for Delphi-metodiken, vilket innebar att respektive fall diskuterades under pro-
cessens gang med laroséatets olika referensgrupper. Studenterna deltog inte i ut-
formandet av provet. Féljande grundprinciper var utgangspunkt for arbetet som
genomfordes:

. Del I ska vara en skriftlig, teoretisk del med kliniskt perspektiv, dar en
dynamisk patientsituation ar utgangspunkt och dar forutsattningar
forandras under examinationens framskridande.

. Examinationen ska spegla, for en sjukskoterska, realistiska vardags-
situationer och ska kunna visa pa studentens férmaga till integration av
kunskaper i de &mnen som ingar i sjukskoterskeutbildningen.

. Provet ska utformas sa att bade reell kunskap och
problemlésningsformaga ska kunna bedémas.

. En gemensam rattningsmall ska anvéndas vid samtliga l&roséten for att
en sa enhetlig och rattvis bedémning som mojligt ska kunna goras.

. Minst 2/3 ska vara godkant i Del | for att studenten ska fa ga vidare till
Del 1I.

. Examinationen bor ske ca fem veckor fore utbildningens slut for att 6ka
formagan till larande och analys samt skapa utrymme for aterkoppling.

| projektgruppen och arbetsgrupperna diskuterades initialt det optimala antalet
patientfall for examinationen. Man enades slutligen om att tva omfattande
patientfall, som tacker vanligt férekommande sjukdomstillstand och som har stor
bredd i omvardnadsbehov och atgéarder samt dar patienten befinner sig i olika
vardkontexter, skulle prévas. Anvisningar for provets genomférande och rattning
till berérda larare utarbetades samtidigt.
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Pilottest 2

En ny pilotstudie genomfordes hosten ar 2004 och omfattade nu bade det
skriftliga provet (del I) och bedside-testet (del I1) i examinationen. Eftersom
denna pilotstudie genomfordes alldeles i slutet av hostterminen ar 2004, blev det
stora svarigheter att fa frivilliga studenter, trots att manga, som vid forfragan
tidigare pa terminen, anmaélt sitt intresse. Manga studenter ansag det omajligt att
pressa in en extra examination utéver den harda arbetsbelastning som studierna
innebar infor den stundande julledigheten. Aven arbetet med utformningen av
patientfall for det skriftliga provet blev forsenat pa grund av tidsbrist hos nagra av
de inblandade. Pilottest 2 innehdll darfor endast ett patientfall, istallet for tva som
planerats. Bedside-testet genomfordes pa vardavdelningar inom lanssjukvard
(medicin, kirurgi, geriatrisk rehabilitering och psykiatri) och inom kommunal
halso- och sjukvard/hemsjukvard och priméarvard.

Totalt deltog 29 studenter i genomférandet av den kliniska slutexaminationen som
helhet i pilottest 2. Det skriftliga provet utvarderades av 27 studenter och bedside-
testet av 28 studenter. Tjugotre beddmningsansvariga sjukskoterskor och 20 larare
deltog bade i genomfdérandet av examinationen och i utvarderingen. Inom de olika
grupperna forekom interna bortfall pa enstaka fragor, slumpvis fordelade 6ver ma-
terialet. Bortfallet redovisas i tabeller och texter nedan. Utvarderingen genomfor-
des med hjélp av det tidigare framtagna instrument, med vissa forbéattringar vad
galler tydlighet och layout utifran de erfarenheter som erhallits. Det skriftliga
provet granskades och beddmdes &ven av 15 sjukskoterskor av vilka fyra var
mycket erfarna studenthandledare och elva var nyutexaminerade. Dessa till-
fragades i ett enkelt frageformular med ja/nej fragor om det skriftliga provets
innehall, relevans for sjukskaterskeyrket, omfattning samt struktur och utform-
ning. Fragor stalldes dven om rattningsmallens exakthet och relevans. Samtliga
fragor hade dessutom utrymme for egna kommentarer.

Resultat fran utvarderingen av pilottest 2

Den 6vervégande uppfattningen bland samtliga grupper deltagare var att exa-
minationen denna gang utfallit mycket positivt i sina bada delar. Resultatet visade
att de allra flesta studenter (89 %), beddmningsansvariga sjukskoterskor (91 %)
och larare (87 %) ansag att informationen infor andra pilottestet, som helhet, varit
tillfredsstéllande i ”hdg” eller “ganska hog grad” (ej i tabell). De kommentarer
som forekom var huvudsakligen av positiv karaktar och belyste hur informationen
hade forbattrats sedan pilottest 1. Saval den muntliga som den skriftliga infor-
mationen kommenterades positivt. | nagra enstaka fall hade informationen varit
motsagelsefull eller brustit pa annat satt. En del forslag pa forbattringar gavs, som
till exempel battre framforhallning och tydligare information om den kliniska exa-
minationens omfattning.

Det skriftliga provet

Det skriftliga provet kunde enligt rattningsmallen maximalt ge 30 podng och
gransen for godkand sattes till 19.5 poang (65 %). Tjugo studenter (74 %) blev
godké&nda. Medelpoéngen var 21.14, medianvérdet 21.5 och variationsvidden 13-
25.5 poang. De allra flesta studenterna (81 %) ansag den skriftliga delen av exa-
minationen vara i ganska hog grad/hog grad vardefull for bedémning av klinisk
kompetens. Kommentarerna visade att provets problemlésande karaktar upp-
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fattades som mycket positivt. Provet beskrevs vara roligt, utmanande och spén-
nande. Manga understrok aven att det var verklighetsnara, larorikt och bekréaf-
tande. Det uppfattades dven som att ligga pa ratt niva av de flesta. De negativa
kommentarer som férekom visade pa svagheterna i att endast ha ett patientfall,
som berdrde en patient med kirurgiskt sjukdomstillstand. Fler fall efterfragades,
ater igen, for att ge storre bredd at kunskapsbedémningen och minska risken for
orattvisa. En dnskan om fragor av mer generell karaktér, istallet for specifika
fragor, framfordes och grundade sig pa att studenter har sa olika erfarenheter av
utbildningsplatser under verksamhetsforlagd utbildning och att deras larotillfallen
darigenom kan vara valdigt olika. Ett antal studenter (n=6) papekade aven att det
fanns risk for fusk, eftersom studenten i ett obevakat 6gonblick skulle kunna ga
tillbaka i den tidigare besvarade delen av skrivningen. En student framfdérde
synpunkter pa att klinisk slutexamination blev en tung uppgift utéver den
ordinarie examinationen i slutet av utbildningen.

De allra flesta sjukskoterskor (87 %), som granskade provet ansag att dess inne-
hall var relevant for den kommande funktionen som sjukskoterska. Sjuttiotre
procent av dem ansag att patientfallet holl en relevant svarighetsgrad och 73 %
menade att omfattningen var relevant. Samtliga ansag att strukturen av och
anvisningarna till det skriftliga provet var tydliga. Aven rattningsmallen
bedémdes som adekvat av de allra flesta (93 %). De erfarna och de nya, oerfarna
sjukskoterskornas svar var i stort sett samstammiga i samtliga fragor. Aven de
larare som deltog i utformningen av provet vid respektive larosaten ansag att det i
den form det prévades var adekvat i sitt innehall och l1ag pa ratt niva. Det hade
dock funnits svarigheter att, inom ramen av Delphi-metodiken, hinna ta fram en
tydlig, exakt och helt 6verenskommen svarsmall innan provets genomférande.
Réattningen av provet vid de olika larosatena beskrevs ocksa som delvis kompli-
cerad, da svarsmallen inte var tillrackligt entydig och gav utrymme for egna tolk-
ningar. Vid jamforelse mellan de olika beddmarnas rattningar framkom en hel del
olikheter i bedémningen.

Bedside-testets forberedelse och genomférande

Kommentarerna avseende bedside-delen av utvarderingen foll &ven denna gang in
under kategorierna Forutsattningar, Forberedelse och information, Vardkontext
och val av patient, Beddmningsformularet och Genomférandet. Under kategorin
Forutsattningar framhdlls framforallt nédvéndigheten av att beddmningsansvarig
sjukskoterska verkligen har den tid som kravs for att genomfora uppdraget. En
viss oro uttrycktes betraffande svarigheterna att genomféra denna examination i
stor skala, med hela studentkurser involverade, pa grund av hog tidsatgang for den
bedémningsansvariga sjukskaterskan. Innehallet i de 6vriga kategorierna kommer
att belysas nedan i samband med redovisningen av det kvantitativa resultatet.

Samtliga kategorier av deltagare ansag att samarbetet med 6vriga under bedside-
testet var i mycket hog grad tillfredsstallande. Deltagarna ansag att avstam-
ningarna och bedémningarna vid bedside-testet i ’mycket hdg grad”/”ganska hog
grad” varit tillfredsstallande att genomfdra med det utarbetade beddmningsunder-
laget som hjalp (tabell 3).

Bedside-testet ansags av de flesta vara genomférbart med tanke pa organisatoriska
mojligheter och tid, och de beddmningsansvariga sjukskoterskorna fann dessa for-
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hallanden vara i ganska hog grad tillfredsstéllande. Lararna ansag detta vara i
mycket hog grad tillfredsstallande. Kommentarerna synliggjorde dven denna gang
att det dagliga arbetet som pagar runtomkring examinationen utgor en stressande
faktor for den bedomningsansvariga sjukskaterskan och att det maste vara tydligt
avsatt tid for examinationen. Merparten av sjukskaéterskorna och lararna ansag att
bedside-testet i huvudsak var heltdckande for att mojliggora en bedémning av den
kliniska kompetensen och att bedémningsunderlaget gav en bra forutsattning for
detta. Bland sjukskoterskorna fanns dock en viss kritik mot bedémningsunder-
lagets layout, och lararna var inte helt néjda med dess struktur. Deltagarna fann
avstamningarna vid bedside-testet vara i mycket hog grad tillfredsstéllande. Det
understroks dock att planering av bedside-testet, inklusive valet av patient, &r en
forutsattning for att examinationen ska bli tillfredsstéllande. Det framkom tydligt
aven denna gang att alla typer av kliniska utbildningsplatser inte ar lampliga for
bedside-testets genomférande. Vid hogspecialiserad vard som kraver specialist-
kompetenta sjukskoterskor, till exempel pa prematuravdelning och inom vissa for-
mer av psyKkiatrisk vard, sdg man det svart att finna lampliga patienter for exa-
minationen. Aven inom hemsjukvarden kunde problem med detta forekomma.
Samtliga kategorier av deltagare ansag samarbetet med Gvriga medarbetare under
bedside-testet i mycket hég grad varit tillfredsstéllande (tabell 3).

Tabell 3 Uppfattningar om bedside-testets forberedelse och genomférande

Studenter Bedomningsansvariga  Kliniska larare
sjukskaoterskor
n=28 n=2 n=20
Medianvarden Medianvérden Medianvérden
Beddmningsunderlagets -- 4 4
innehall
Beddmningsunderlagets -- 4 4
gradering
Beddmningsunderlagets -- 4 3
struktur
Beddmningsunderlagets -- 4 4
layout
Avstamning 1 4 3 --
Avstamning 2 4 4 --
Avstamning 3 4 4 4
(Sammanfattande
bedémning)
Méojlighet att genomféra -- 3 --
beddémningen enligt
anvisningarna
Organisatoriska aspekter - 3 4
Samarbete -- 4 4

1: inte alls tillfredsstillande; 2: i ganska liten grad tillfredsstallande; 3: i ganska hoég grad
tillfredsstallande; 4: i mycket hog grad tillfredsstallande; --: inte tillfragade
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Studenterna tillfragades aven om upplevelsen av att bli bedomd vid bedside-testet.
De flesta (61 %) ansag att detta var mycket positivt, medan endast 7 % uttryckte
att det var en negativ upplevelse. Ovriga anség att det var ganska tillfredsstal-
lande. Kommentarerna visade att studenterna uppskattade att fa feedback pa sitt
handlande och tankande. Nagra understrok vikten av att det fanns ett tydligt ut-
talat krav pa nivan for att bli godkand som sjukskoterska. Negativa kommentarer
omfattade huvudsakligen stressen och nervositeten som fanns i situationen. Nagra
av de studenter som synliggjorde detta menade dock att detta fanns initialt vid
provet men att nervositeten avtagit efterhand. Nagra understrok vikten av att vara
ordentligt forberedd fore testet och att studenten helst bor ha fatt se bedémnings-
underlaget i forvag. Studenterna efterfragade aven en klinisk bedside-examination
i utbildningens forsta och andra ar. De framhdll betydelsen av att bedémningsan-
svarig sjukskoterskan var kunnig och val insatt i vad bedémningen innebar, och
aven att ”personkemin” stamde mellan henne/honom och student.

Examinationens relevans for beddmning av klinisk kompetens

De allra flesta studenter (85 %) ansag bedside-testet vara i mycket/ganska hog
grad tillfredsstallande betraffande dess relevans for bedémning av klinisk
kompetens. De beddmningsansvariga sjukskoterskorna och de kliniska lararna
ansag bedside-testets relevans for att bedéma klinisk kompetens utifran Social-
styrelsen kompetensbeskrivning vara i ganska hog grad eller i mycket hég grad
tillfredsstéllande inom de flesta specifika kompetensomradena. Medverkan i om-
handertagande och vard av svart skadade vid stora olyckor, katastrofer och krig
ansags dock inte vara relevant for denna examination. Sjukskoterskorna skattade
den sammanfattande frdgan om bedside-testets relevans som i ganska hdg grad
tillfredsstéallande (tabell 4). Bade sjukskaterskor och larare understrok i sina kom-
mentarer att bedomningsunderlaget denna gang var betydligt béttre an vid det
forsta pilottestet och att det nu tickte det mesta i vad en nyutbildad sjukskoterska
ska kunna. Aven den fyragradiga skalan kommenterades huvudsakligen positivt.
An en géng framholls betydelsen av att ratt patient” valdes infor examinationen
och att de regler och anvisningar som var givna féljdes. Nagra larare menade att
identifiering av halsorisker och prevention inte var tillrackligt synliggjort i be-
doémningsunderlaget och andra ansag att graderingen var alltfor otydlig med bara
fyra nivaer.

Tabell 4  Uppfattningar om bedside-testets relevans nar man bedomer klinisk

kompetens
Examinationsdel/ Beddmningsansvariga Kliniska larare
specifik klinisk kompetens sjukskéterskor
n=23 n=20
Medianvérde Medianvarde
Framja halsa och férebygga sjukdom 4 4
Ansvara for enskilda patienters omvardnad 4 4
Medverka och utféra undersékningar och 4 4
behandlingar
Informera, instruera och handleda 4 4
Forsknings- och utvecklingsarbete 3 3
Planering och ledning 3 3
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Katastrofer och krig 1 1

Férfattningar och regler 3 4

1. inte alls tillfredsstéllande; 2: i ganska liten grad tillfredsstallande; 3: i ganska hoég grad
tillfredsstéllande; 4: i mycket hég grad tillfredsstallande

Den kliniska examinationens varde

De allra flesta bedomningsansvarig sjukskoterskorna (82 %) ansag att bedside-
testet varit mycket eller ganska vérdefullt for att bedoma studenternas kliniska
kompetens. | kommentarerna framhdlls vardet av att kunna félja studenten i det
direkta arbetet som observator och att vid det efterféljande samtalet tillsammans
med lararen och studenten fa en helhetsbild dver hur vél teori och praktiskt hand-
lande kunde knytas samman. Bedémningsunderlagets positiva bidrag till detta
understroks av manga. Ett litet antal sjukskoterskor (2 %) var mer kritiska och
menade att examinationen knappast tillférde nagot mer &n den bild man vanligen
far av studenten som handledande sjukskdterska under en hel praktikperiod. Bland
lararna ansag nastan alla (90 %) denna del av den kliniska slutexamination som
mycket eller ganska vardefull. Tva larare framforde sina tvivel om det ar mojligt
att i en enda situation fanga den totala kliniska kompetensen. Det framkom dock i
dessa kommentarer att studenten vid de fall som avsags examinerats utifran en
enskild arbetsuppgift (injektionsgivning och omlaggning av sar) och inte utifran
en hel patientsituation som var kravet enligt givna anvisningar.

De flesta studenterna (86 %) ansag saval bedside-testet som det skriftliga provet
vara mycket eller ganska vérdefullt. Endast fyra studenter menade att det inte var
vardefullt. | de positiva kommentarerna framholls att denna examination, genom
sin utformning, gav bekréftelse pa den erhallna kompetensen, och den medforde
aven ett tillfalle till larande. Bade studenter och larare menade att examinationen
som helhet var mycket vérdefull for att bedoma den kliniska kompetensen. De
bedémningsansvariga sjukskéterskorna deltog inte generellt i bedémningen av det
skriftliga provet, men nagra av dem gjorde det. Av de femton kliniskt verksamma
sjukskaterskor som totalt deltog uttryckte manga att provet bade var relevant och
vardefullt som ett komplement till bedside-testet. De framhdll dven att det
medforde ett tillfalle till larande for studenterna. Manga studenter kommenterade
att det varit spdnnande och roligt att delta i denna slutexamination som helhet och
att dess utformning varit bade utmanande och trevlig. De negativa kommentarerna
understrok att kompetensen lika garna kunde demonstreras/kontrolleras pa det
vanliga séttet och att denna examination darigenom ar onddig.

Diskussioner och korrigeringar av modellen efter pilottest 2

Efter genomford pilottest 2 framstod tydligt att det fanns en mycket positiv
installning runt om pa larosatena och i de klinisk verksamheter som deltagit i
provningen av examinationsmodellen. Det fanns en stor enighet om att bedside-
testet nu var val genomarbetat som helhet, medan det skriftliga provet fortfarande
behovde forbattras i manga delar. De erfarenheter man fatt av de tva pilottesterna
diskuterades och korrigeringar genomfordes annu en gang i olika dokument. In-
formationsmaterialet och bedémningsunderlaget granskades och forbattrades for
att bli anda tydligare. Betydelsen av att den kliniska examinationen &r val for-
ankrad, understddd och planerad formulerades pa ett tydligare satt med en stark
betoning pa att den beddmningsansvariga sjukskoterskan maste vara helt fri-
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kopplad fran andra uppdrag de fyra timmar som examinationen tar. Patientfallen
med svarsmallar korrigerades utifran de svagheter och otydligheter som fram-
kommit. Tvetydiga eller pa andra vis otydliga formuleringar skarptes, och de
svarsalternativ som absolut behévde vara med for att fa godkéant blev stjarn-
markerade. Maxpoang per fraga samt totalt antal poang synliggjordes pa provets
forsta sida. Tentamensinstruktioner till studenterna infor det skriftliga provet
utformades. Dessutom forbattrades instruktionerna till lararna angaende fallkon-
struktion och rattning for att bidra till provets standardisering.

Kvalitetskriterier for beddmningsansvarig sjukskoterska, klinisk larare och larare
for rattning av skriftligt prov diskuterades och beslutades. Vid larosétena pa-
borjades dven granskningen av utbildningsplaner och kursplaner for att synliggéra
var eventuella forandringar och tillagg skulle goras infor inférandet av klinisk
slutexamination som obligatorium. En viktig resursfraga blev vilka aktiviteter
(examinationer/handledningar/beddmningssamtal o s v) som eventuellt kunde
ersattas genom klinisk slutexamination. Aven den pedagogiska fragan om hur
utbildningen genomfors, handleds, examineras o s v under alla de tre ar som
foregar den kliniska slutexaminationen blev synliggjord och borjade diskuteras
ute i arbetsgrupper och referensgrupper.

Efter andra pilottestet stod det klart att examinationens forsta del, det skriftliga
provet med patientfall, verkligen maste paborjas senast fem veckor innan utbild-
ningens slut for att ge optimala maéjligheter till larande samt ge tid for aterkopp-
ling och eventuell ny prévning. Det fastslogs dven att bedside-testet maste ske
som allra senast tre veckor fore utbildningen slut for att en eventuell ny prévning
ska kunna ske inom utbildningens tidsram. Ytterligare tillfallen fér omprévning
far darefter beslutas av respektive laroséte enligt lokala foreskrifter. Det tidigare
beslutet att minst 2/3 av det skriftliga provet ska vara godkéant for att studenten ska
fa ga vidare till bedside-testet omprovades pa grund av praktiska skal. Ett nytt
beslut togs att det skriftliga provet ska genomfoéras fore bedside-testet, men att det
inte behdver var beddmt och godkant innan bedside-testets genomfors. Skélet till
detta var att rattning och rapportering av resultat till studenterna i annat fall inte
skulle vara mojlig att hinna med inom ramen for terminen. Det beddmdes som
vilktigast att den kliniska slutexaminationen verkligen genomfors i slutet av den
sjatte och sista terminen, da studenten forvantas ha deltagit i merparten av de
larotillfallen som ges i sjukskdterskeutbildningen.

For att minska studenternas osakerhet och oro infor den kliniska slutexami-
nationen bestamdes att de som anmalde sitt intresse att delta skulle fa ta del av
bedémningsunderlagets innehall. Detta skulle ske i samband med information om
genomforandet av den slutliga prévningen av modellen.
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Provning och utvardering av den slutliga modellen
for klinisk slutexamination

Slutlig modell for klinisk slutexamination

Under varen ar 2005 faststélldes den slutliga modellen for klinisk examination
som genomfordes och utvarderades i maj/juni vid de fyra larosatena.

Del | ar ett skriftligt test som utgar fran tva patientfall/-situationer, "cases”, som
speglar sadana realistiska situationer som en sjukskoterska kan sta infor. Eftersom
examinationen avser att omfatta allmansjukskoterskans kompetens, ska patient-
situationerna innehalla fragestéllningar relaterade till vanliga sjukdomstillstand
och deras omvardnadsproblematik inom framforallt kirurgisk, medicinsk och
geriatrisk vard. Patienten kan befinna sig i olika vardkontexter i vardkedjan mel-
lan hemmet och olika vardinrattningar. | provet forandras patientsituationen och
forutsattningarna efter hand som examination fortskrider, och fakta tillfors succes-
sivt med nya fragor. Denna del av examinationen avser att bedoma studentens for-
maga till problemlésning och anvandande av kunskaper fran de &mnen som ingar i
utbildningen. Den ska dven belysa omraden som endast ytligt kan beréras i bed-
side-testet i examinationen.

Det skriftliga provet ska genomfdras inom tidsramen fyra timmar och ske vid ett
bestamt tillfélle vid larosétet under dverinseende av skrivvakt. Examinations-
datum och klockslag ska vara gemensamma for samtliga deltagande larosaten.
Provet rattas av ett fatal larare vid respektive larosate med utgangspunkt fran en
gemensam rattningsmall. For godk&nnande ska 2/3 av skrivningens totala podng
uppnas (67 %). Den forsta omtentamen sker inom kursens ram och 6vriga om-
tentamina forlaggs till borjan respektive slutet av foljande termin. Aven
tidpunkten for omtentamina ar gemensamma for deltagande laroséaten.

Del 11 innebér ett praktiskt prov, ett s.k. bedside-test, som tar sin utgangspunkt i
en tilldelad patient som studenten vardar sa sjalvstandigt som mojligt under ca tre
timmar. En bedémningsansvarig sjukskoterska med patientansvar deltar under
hela examinationen som observatdr och goér en bedémning av studentens pre-
stationer med hjalp av ett bedémningsunderlag. En klinisk larare fran larosatet ar
ansvarig for den kliniska examinationen. Med utgangspunkt fran den bedémnings-
ansvariga sjukskoterskans observationer och ett avslutande reflekterande samtal
med studenten gor den kliniska lararen en sammanvéagd beddémning varefter
betyget godkénd eller underkédnd meddelas studenten. Tidsramen for det av-
slutande reflektionssamtalet ar en timme, vilket innebar att den totala tidsatgangen
for bedside-testet ska vara cirka fyra timmar.

Urvalskriterier géllande vid bedside-testet

Den bedémningsansvariga sjukskdterskan ska ha arbetat som sjukskoterska i
minst tva ar och vara val insatt i varden av den patient som valjs ut. For att 6ka
studentsakerheten och tillforlitligheten i examinationen ska hon/han inte vara
studentens huvudhandledare/dagliga handledare.

Patienten ska inte ha vardats tidigare av studenten samt vara i behov av
medicinska och omvardande atgarder, i sadan omfattning att de flesta av
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bedémningsunderlagets kriterier kan bedémas. Detta innebar att patienten bade
ska vara beroende av nagon form av basal omvardnad och av medicinsktekniska
vardatgarder. Patienten ska efter information fran den bedomningsansvariga sjuk-
skoterskan om mojligt ha lamnat sitt medgivande till att delta. Den bedémnings-
ansvariga sjukskoterskan avgor om det utifran patientens tillstand ar mojligt att pa
ett etiskt tillfredsstéllande satt involvera patienten i examinationen.

Den kliniska lararen ska vara legitimerad sjukskoterska med magisterkompetens i
omvardnad eller vardpedagogik, och vara vil insatt i varden av den patientgrupp
som patienten representerar.

Bedside-testets utformning
Steg I: Forberedelse-, analys- och planeringsfas

Steg I1:

Steg I11:

Student och bedémningsansvarig sjukskoterska

= Studenten tilldelas en patient av den ansvariga sjukskoterskan

. Studenten samlar information om patienten (genom
exempelvis journal, FASS, konsultation med andra
yrkeskategorier etc)

. Studenten forbereder sitt méte med patienten

. Studenten genomfor motet med patienten samt faststaller
status

. Studenten faststéller vardbehov/problem och planerar sitt
arbete.

Avstamning 1 sker med sjukskoterskan da studenten presenterar sin
beddmning och planering. Sjukskoéterskan avgér om bedémningen &r
relevant, och att planeringen ar genomfdrbar och patientséker.

Genomforandefas

Student och bedémningsansvarig sjukskoterska

. Studenten genomfoér, utvarderar och dokumenterar planerat
arbete i patientjournal och omvardnadsdokumentation

. Efter genomfort arbete talar sjukskéterskan avskilt med
patienten for att efterhdra dennes upplevelse av ha blivit
vardad av studenten

Avstamning 2 sker med sjukskoterskan, dér studenten redogdr for det
genomforda arbetet och dverlamnar darefter ansvaret for patienten till
annan vardare.

Reflektions- och utvarderingsfas

Studenten presenterar, utvarderar och reflekterar dver

— patientfallet ur saval ett omvardnads- som ett medicinskt perspektiv
— patientens fortsatta vard

—sin egen roll och insats

Studenten ska visa férmaga att fora ett adekvat resonemang kring
fragor som ej kunnat observeras i patientsituationen och som har
relevans for patientens vard

Den beddmningsansvariga sjukskoterskan
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— delger sina observationer géllande studentens formaga med
utgangspunkt i bedomningsformularet
— aterger patientens upplevelser av den genomférda omvardnaden

Den Kkliniska lararen

— ansvarar for att fora examinationen framat genom att stélla
utvecklande och klargérande fragor

— gor en uppfoljning av omraden i bedéomningsformularet som ej
kunnat bedémas vid patientsituationen.

— ger aterkoppling pa den genomforda examinationen

— gor tillsammans med sjukskoterskan en sammanvagning av det
totala bedémningsunderlaget (ej i studentens narvaro)

— beslutar och meddelar studenten betyget godkand eller underkand

Bedomningsunderlag for bedside-testet

Det bedémningsunderlag som utvecklats under projektet hade utgangspunkt i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (SOSFS 1995:5),
vilken gallde vid projektets start. | februari ar 2005 ersattes denna forfattning med
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (SoS 2005).
Denna nya kompetensbeskrivning granskades noga och jamférdes med den
tidigare utifran innehall, krav och innebord. Det faststalldes i projektgruppen att
det fanns en tillfredsstallande 6verensstammelse mellan de bada kompetensbe-
skrivningarna, utom betraffande kompetensen att kunna “medverka i omhénder-
tagande och vard av svart skadad vid stora olyckor, katastrofer och krig”, som
fanns uttalat i den tidigare forfattningen, men inte i den senare forfattningen. Detta
bedomdes dock inte paverka bedémningen bedside, eftersom just detta omrade i
pilottesten ansags vara icke relevant for bedomningen i bedside-testet. Bedom-
ningsunderlaget beddmdes darfor att kunna anvandas, &ven fortsattningsvis, utan
korrigeringar.

Den nya kompetensbeskrivningen (SoS 2005) fokuserar pa den specifika kompe-
tens, som krévs av en legitimerad sjukskoterska, under huvudkategorierna
Omvardnadens teori och praktik, Forskning, utveckling och utbildning samt
Ledarskap. Nio underkategorier tas upp inom Omvardnadens teori och praktik:
omvardnadsvetenskap, medicinsk vetenskap, bemdétande, information och under-
visning, undersokningar och behandlingar, framjande av hélsa och férebyggande
av ohalsa, sakerhet, kvalitet och vardmiljo. Under huvudkategorin forskning,
utveckling och utbildning ligger underkategorierna: Forskning och utveckling,
personlig och professionell utveckling samt utbildning. Slutligen finns tva under-
kategorier for ledarskap, namligen arbetsledning och samverkan.

I sin struktur foljer bedémningsunderlaget omvardnadsprocessen och indelas i
samma steg som bedside-testets genomférande; Steg I: forberedelse-, analys- och
planeringsfas, Steg Il: genomforandefas samt Steg I1: reflektions- och utvérder-
ingsfas som avslutas med en sammanfattande bedomning. Instrumentet innehaller
nio évergripande omraden som svarar an mot omvardnadsprocessens olika steg
och innehallet i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning. Varje omrade har en
undertext dar ett rikt antal exempel ges pa vad som kan behdva beaktas vid be-
démningen. Instrumentet efterfragar nodvandig/tillracklig formaga/kompetens
relaterat till den situation som observeras. Utrymme finns dven for observattrens
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egna kommentarer/minnesanteckningar efter de nio évergripande omradena samt
vid de avstdmningar som gors med studenten efter Steg | och II.

Beddmningen sker under observationen av den bedémningsansvariga sjukskoter-
skan pa en fyragradig skala: inte alls tillfredsstallande (1), i ganska liten grad
tillfredsstallande (2), i ganska hdg grad tillfredsstallande (3), och i mycket hog
grad tillfredsstallande (4).

Som stdd for den sammanfattande beddmningen i slutet av provet anvisar instru-
mentet studentens, sjukskoterskans och lararens respektive roll vid det slutliga
reflekterande samtalet. Slutligen finns utrymme for den sammanvégda bedom-
ningen och det betyg som denna leder fram till (godkénd/underkénd) samt under-
skrift av student och Klinisk larare.

Utvérderingens syfte och genomforande
Syftet med utvarderingen var att:

. undersbka om den framtagna modellen f6r den kliniska examinationen
kan anvandas for att bedoma sjukskdterskestudenters kliniska kompetens
pa ett adekvat och sakert satt

. undersoka hur studenter som examinerats enligt modellen uppfattar
examinationens varde

. undersoka hur sjukskoterskor och larare som deltagit i examinationen
uppfattat dess varde

. undersoka vilka konsekvenser klinisk slutexamination kan fa for
sjukskoterskeutbildningen som helhet.

Datainsamling och databearbetning

For att utvardera modellen for klinisk examination samlades data in med hjalp av
tre anpassade enkéatformuldr, vilka besvarades av studenter, beddmningsansvariga
sjukskoterskor respektive kliniska l&rare. Det skriftliga provet (del I) utvéarderades
av studenter och kliniska larare, medan bedside-testet (del I1) utvarderades av
saval studenter som bedomningsansvariga sjukskéterskor och kliniska larare.
Fragorna behandlade respondenternas uppfattningar om information i samband
med examinationen, beddmningsunderlaget, avstdimningarna under examina-
tionen, organisatoriska aspekter, samarbete och studentens upplevelse av att bli
bedomd. Ett antal fragor tog upp den kliniska examinationens relevans for bedém-
ning av klinisk kompetens utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legi-
timerad sjukskoterska (SoS 2005).

Enkéatformularet, som besvarades av studenter, innehdll sammanlagt tio fragor,
varav tva behandlade del I av examinationen och resten del I1. De bedémnings-
ansvariga sjukskoterskorna besvarade ett enkatformular med 13 fragor gallande
endast del Il i examinationen. Tva av dessa var 6ppna fragor. De kliniska lararnas
utvarderingsformular bestod av nio fragor, varav tva var 6ppna. Bada delarna av
examinationen behandlades i lararnas formular. Merparten av fragorna besvarades
med fasta svarsalternativ pa en fyrgradig ordinalskala, dar en hogre siffra ansags
vara mer tillfredsstallande eller positivt i forhallande till den stéallda fragan.
Dessutom fanns utrymme for kommentarer i 16pande text. Nagra helt éppna fragor
stélldes dven.
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Resultaten presenteras for varje fraga med fasta svarsalternativ som relativa an-
delar i procent (heltal) av det totala antal respondenter som besvarat den aktuella
fragan. Alternativen i ganska hog grad tillfredsstéallande (3) och i mycket hog
grad tillfredsstallande (4) har i denna presentation slagits samman och benamnts
tillfredsstallande. Kommentarerna sammanstélldes i kategorier utifran det
meningsinnehall som uttrycktes och sorterades darefter utifran positiva och
negativa inneborder (Kvale, 1997). Resultatet presenteras i beskrivande text till-
sammans med redovisningen av de kvantitativa resultaten.

Provresultaten fran den skriftliga delen av examinationen anvandes aven som data
i denna utvardering. Dels presenteras erhallna resultat fran den skriftliga delen i
den slutgiltiga prévningen, dels undersoktes utfallet av en dubbelréttning. Ett
slumpmassigt urval pa sammanlagt atta tentamina fran de fyra larosatena gjordes
efter den ordinarie examinationen. Tva larare vid varje larosate rattade samma
prov oberoende av varandra. Skillnader i podng mellan grupperna, som rattats av
olika larare, testades for de bada patientfallen var for sig respektive for de tva
fallen tillsammans med t-test for relaterade urval. Skillnader i andelen godkanda
mellan de béda grupperna testades med McNemars test. Aven underlaget och
resultatet fran bedside-testet granskades for att synliggora eventuella svagheter i
beddmningens genomférande.

Skriftlig information om de kalkylerade konsekvenser, av genomforandet for
Klinisk slutexamination som obligatorisk del i sjukskéterskeutbildningen, sam-
lades in fran berorda larare vid de fyra larosatena. Detta material analyserades
kvalitativt och sammanstalldes i kategorier. Som tilldgg anvéandes minnesan-
teckningar, forda vid projektgruppens sammantraden, vid skrivandet av rapporten
for att ge ytterligare underlag for validering av processbeskrivningen i denna
rapport.

Examinationens genomférande och deltagare

Information om den slutliga prévningen och utvarderingen av examinations-
modellen lamnades till alla berdrda (studenter, kliniska verksamheter och larare)
saval muntligt som skriftligt, i god tid fore examinationens genomforande.
Studenterna tillfragades darefter vid de olika ldrosétena av berorda kliniska larare
om de ville delta. Avsikten var att efter intresseanmalan inkludera 20 studenter
fran var vartdera larosétet. Endast 73 studenter anmalde sitt intresse till det
skriftliga provet och 68 till bedside-testet, varfor samtliga inkluderades. De
kliniska utbildningsplatser som studenterna tilldelats i sin verksamhetsférlagda
utbildning blev styrande av valet av larare och beddmningsansvariga sjuksko-
terskor. Ingen av de sjukskoterskor eller larare som tillfragades om deltagande
tackade nej till detta. En dversikt av antal deltagare och besvarade
utvarderingsenkater visas i tabell 5.
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Tabell 5 Antal deltagare i examinationsdelar och utvardering i den slutgiltiga

provningen
Studenter Beddmningsansvariga Kliniska larare
sjukskéterskor
Deltagare i Besvarat Deltagarei  Besyarat Deltagarei  Besvarat
examination  ytyardering €Xamination  ytvardering examination utvardering
Examina- n n % n n % n n %
tionsdel
Del I: 73 72 99 -- -- -- 34 34 100
skriftli
gt test
Del 68 61 90 52 51 98 34 34 100
1:
bedsid
e-test

-- inte tillfragade

Tre studenter tilldelades en for studenten helt okénd avdelning for bedside-testet,
och en student fick avbryta testet, eftersom patientens tillstand forsamrades
dramatiskt och véarden dvertogs av annan erfaren sjukskoterska. Dessa underlag
fran bedside-testet exkluderades fran granskningen. Ytterligare tva underlag for-
stordes av misstag efter genomfort test. Totalt kunde saledes 61 underlag fran
bedside-testet granskas. Dessa studenter besvarade aven utvarderingsformularet.

Resultat

Resultatet visade, som helhet, att en stor majoritet av deltagarna i den kliniska
slutexaminationen hade upplevt den som tillfredstallande. De kommentarer som
gavs var huvudsakligen av positiv karaktdr, men dven negativa kommentarer
forekom. Enbart positiva utsagor utgjordes av kategorierna: Helhetsbeddmning,
Verklighetsférankring, Sammankoppling teori och praktik, Feedback pa uppnadd
kompetens och Inlarningstillfalle. Bade positiva och negativa kommentarer fanns
under kategorierna Information och férankring, Bedémningsunderlagets struktur
och innehall, Sakerhet och tillforlitlighet samt Observators- och lararrollerna. De
helt negativa kommentarerna omfattades av kategorierna Tidsbrist, Val av patient
och kontext, Stressituation for studenten och Tillfor inget nytt. Alla kategorier
utom Observators- och lararrollerna inneh6ll kommentarer fran alla grupper av
deltagare. I den sist ndmnda kategorin fanns endast sjukskéterskors och larares
kommentarer. Vissa kommentarer beskrev forslag och idéer for ytterligare for-
battringar, som relaterade till ett flertal av kategorierna. Innehallet i kategorierna
presenteras nedan i samband med redovisningen av det kvantitativa resultatet.
Manga studenter, sjukskoterskor och larare beskrev ocksa deltagandet i examina-
tionen som intressant, roligt, spdnnande och uttryckte en tillfredstéllelse dver att
denna form av examination kommit till stdnd. Manga understrok att denna form
av klinisk examination borde anvéndas genom hela utbildningen.

Information och forankring

Resultatet visade att de flesta studenter (82 %), beddmningsansvariga sjukskoter-
skor (90 %) och alla larare ansag att informationen infor denna slutliga prévning
av modellen som helhet varit tillfredsstallande i h6g/ganska hog grad. De kom-
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mentarer som férekom i samband med detta var huvudsakligen av positiv karaktar
och belyste att informationen forbattrats sedan foregaende test tillfalle. Saval den
muntliga som skriftliga informationen kommenterades positivt. | nagra enstaka
fall hade informationen varit motsagelsefull eller brustit pa annat satt. En del
forslag pa forbattringar gavs, som till exempel battre framférhallning och tyd-
ligare information om den kliniska examinationens omfattning. Nagra studenter
framforde en 6nskan om att i forvag fa ta del av bedside-testets bedémningsunder-
lag som helhet medan andra understrok att alltfor detaljerad k&nnedom om be-
domningsunderlaget inte var énskvart, da detta kunde leda till 6kad stress.

Modellens praktiska genomférande, relevans och vérde

Det skriftliga provets genomférande och resultat

Den skriftliga delen av examinationen genomférdes av 73 studenter. Maximal
mojlig poangsumma var 58, och variationsvidden i erhallna poang var 26.5-49.
Tjugo studenter blev underkanda (27 %), d v s de erh6ll mindre &n 2/3 av
maximal poangsumma. Berorda larare synliggjorde att det var svart att na en
enhetlig och tillforlitlig beddmning av det skriftliga provet. Det framfordes att
regler for fallkonstruktion, poangsattning och rattning maste bearbetas vidare vid
utarbetning av kommande patientfall. Alla var dock néjda med den skriftliga
delens problemldsande design. De sag det dven som kvalitetshdjande och utveck-
lande att samverka med andra larosaten i denna form av examination. Dubbel-
rattning av ett slumpmassigt urval pa sammanlagt atta tentamina fran de fyra
larosétena, dar vardera tva larare rattat samma prov oberoende av varandra, visade
att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna vad géllde ratt-
ningen av de tva patientfallen var for sig. For totalsumman av antal erhallna poang
fanns en signifikant skillnad (p=0.012) mellan medelvardena (41.25 respektive
38.0). Det fanns ocksa en signifikant skillnad (p=0.016) i antalet godkanda (14
respektive 7) vid de tva rattningarna, vilket kan tyda pa svarigheter att tolka och
anvanda rattningsmallen pa ett entydigt satt.

Kommentarer fran studenterna visade att de flesta uppskattade det skriftliga
provets problemldsande utformning med utgangspunkt fran patientfall, vilket
uttrycktes i ordval som nytt, spadnnande, intressant, givande och roligt. Det
framholls som positivt att kontinuerligt fa feedback pa sitt svar, vilket gav trygg-
het nér det var adekvat och forde en pa ratt spar igen om det var fel. Nagra
menade att det var stressande att inte kunna ga tillbaka och gora andringar i provet
i efterhand. Det framkom ocksa att patientfallen i sin konstruktion och i paféljan-
de fragestallningar kunde ha uppfattats som otydliga, tvetydiga eller upprepande.
Kommentarer visade att det skriftliga provets omfattning med tva fall av en del
studenter hade upplevts som tungt och tidspressat, medan andra kommenterade att
det var gott om tid och ett lagom omfattande prov.

Det skriftliga provets relevans och varde

En mycket stor majoritet (99 %) av studenterna som besvarade fragan om det
skriftliga testets varde ansag att det var mycket eller ganska vardefullt.
Kommentarerna visade att provet ansags bade vara relevant och vardefullt genom
dess problemldsande utformning, kravet pa helhetstankande och verklighetsfor-
ankring samt att det tackte en stor del av uthildningens olika kunskapsomraden.
Manga understrok att det gett feedback pd uppnadd kompetens och dessutom
utgjorde ett inlarningstillfalle. Det framholls &ven att provet integrerade teoretiskt
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och praktiskt kunnande pa ett bra satt. Att provet stimulerade till repetition av
tidigare studier angavs av nagra studenter som vardefullt, eftersom detta under-
lattar larandet och dkar kvaliteten pa kunskapen. Aven sakerheten och réttvisan i
den hér typen av ”objektiva” prov framfordes som véardefullt. Det fanns dven stu-
denter som ansag att provet inte var rattvist eftersom de valda patientsituationerna
var for "specialiserade” och verkade utga fran att man gjort sin praktik pa alla de
stallen i vardkedjan som forekom i provet, vilket inte var fallet. Nagra kommen-
tarer uttryckte att tyngden i provet l1ag pa medicinsk kunskap, vilket inte upplev-
des vara samstammigt med utbildningen som helhet. I andra framholls det som
positivt att den medicinska kunskapen synliggjordes, d&ven om detta visade pa
egna brister.

Bedside-testets genomférande

Bedside-testet blev genomfort inom medicinsk, kirurgisk och psykiatrisk vard, pa
intensivvardsavdelning, inom kommunal vard och hemsjukvard. Studenterna var
inte forberedda pa vilken patient de skulle tilldelas, men det forekom i nagra fall
att patienten tidigare var delvis kdnd men inte tidigare vardad av studenten. Det
forkom aven i nagra fall att den bedomningsansvariga sjukskoterskan var studen-
tens reguljara handledare pa den kliniska utbildningsplatsen. Det framkom i kom-
mentar att valet av vardomrade kunde stalla till problem med att finna en lamplig
patient for examinationen. Sarskilt inom hemsjukvard, kommunal vard och hog-
specialiserad vard som psykiatrisk vard och intensivvard kunde det vara svart att
finna en patient med vardbehov som motsvarade bedémningsunderlagets olika
kriterier. Det framholls dock av nagra att ovan namnda omraden kunde vara
lampliga men att detta stéllde stora krav pa en god planering av alla inblandade.
Kravet pa att den bedémningsansvariga sjukskdterskans maste ha tillracklig
kéannedom om och insikter i den valda patientens situation och bedside-testets
genomforande, pépekades av manga sjukskoterskor och larare. Aven kravet pa
larares kliniska kompetens framkom. Nagra studenter fick ga tillbaka till en
tidigare praktikplats for att en lamplig patient skulle hittas fér examinationen.
Detta forfaringssatt visade ytterligare pa nédvandigheten av god planering och en
val genomtankt forberedelse av sjukskoterska och larare tillsammans.

Av de 61 studenter som deltog i bedside-testet och vars beddmningsunderlag
kunde granskas blev samtliga godkanda. Vid analys av bedémningsunderlagen
framkom att sju studenter blivit godkénda trots att en till tva variabler bedomts
som delvis otillfredsstallande eller inte kunnat bedémas. En student hade fatt fyra
av de nio mojliga variablerna skattade som delvis otillfredsstallande och ytter-
ligare tva variabler hade inte kunnat bedémas. Aven denna student godkéandes
utan kommentarer. | samtliga fall berérde variablerna formagor som att vélja
atgard, leda, delegera och dokumentera. | fem av dessa fall framkom att de
kliniska lararna ansag att studenten genom det reflekterande samtalet kunnat visa
pa tillracklig kompetens och noggrannhet. 1 ett fall framkom att studenten hade
svart att lamna underskaterskerollen. | ett fall hade studenten i forsta avstam-
ningen med den bedomningsansvariga sjukskoterskan fatt hjalp att forsta vad som
behovde goras. | ett fall framkom det att studenten tilldelats en varduppgift
(delegering av lakemedelshantering) istéllet for att ta hand om den totala varden
av en patient, varfor bedomningsunderlagets variabler angaende beskrivning av
patientens problem och planering av omvardnadsatgarder inte kunde anvéandas.
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De allra flesta studenter, bedomningsansvariga sjukskoterskor och larare ansag att
bedside-testets genomfdérande fungerat i stort sett tillfredsstéllande i alla delar
(tabell 6). Beddmningsunderlaget beddmdes av de flesta sjukskéterskor och larare
som i ganska hog grad tillfredsstallande angaende innehall, gradering, struktur och
layout. | vissa fall hade det varit svart att genomfora avstamningarna i den ordning
som bedomningsunderlaget angav. Det framkom ocksa att vissa formuleringar var
otydliga. Som ett exempel gavs att omradet Upprattar/uppdaterar omvardnads-
status o s v kunde uppfattas innebdra att skriftlig dokumentation skulle genom-
foras. De papekanden som forekom géllande innehallet berérde svarigheterna att
bedoma framférallt ledarskap, information/undervisning och forskning och ut-
veckling. Det understroks av alla grupper att valet av ratt patient ar en forutsatt-
ning for att bedside-testet ska bli tillforlitlig. De flesta kommentarer inom detta
omrade understrok dock att bedside-testet var bade relevant och sakert. Det fore-
kom emellertid a&ven kommentarer som ifragasatte bedomningens sakerhet och
rattvisa. Att bedoma studentens kompetens utifran vardandet av endast en patient
sags av nagra i varje grupp vara verklighetsfraimmande och inte ge en tillrackligt
sékert och rattvis beddmning for en slutlig examination. Risk for subjektivitet hos
bedémningsansvarig sjukskoterska och/eller larare papekades liksom risken for
stora skillnader i svarighetsgrad hos patienterna. Obehaget och stressen for
studenten som kan ligga i att bli observerad beskrevs av deltagare i alla grupper.
Nagra studenter understrok aven det positiva i denna situation, dar sjukskoterskan
beskrevs ha varit en trygg “skugga” som inte utgjort nagot hot. | nagra fall fram-
kom svarigheter for bedomningsansvarig sjukskoterska att veta vad observators-
rollen innebar och att den kénts onaturlig och obehaglig.

I kommentarer kring organisatoriska mojligheter att genomfora bedside-testet
framhalls framforallt kravet pa att den bedémningsansvariga sjukskéterskan ar
helt frikopplad fran annat arbete den tid som examinationen tar. Att det verkligen
varit sa papekades i nagra kommentarer. Andra visade pa att det forekommit tids-
brist vid examinationen. Det understroks att med bra framforhallning, noggrann
planering och bra samarbete mellan alla berérda var det mojligt att genomféra
bedside-testet. Uppfattningen att bedside-testet, i storre skala, kan bli alltfor re-
surskravande framfordes i nagra kommentarer. Samarbetet mellan berorda parter,
i samband med examinationens olika delar, beskrevs som positivt av alla grupper.

Tabell 6 Uppfattningar om bedside-testets genomférande
Studenter Beddmningsansvariga Kliniska larare
n=61 sjukskéterskor n=34
n=51
Antal Tillfreds- Antal Tillfreds- Antal  Tillfreds-
svar stallande® svar stallande® svar  stallande”
n n n
% % %
Beddmningsunder- - - 51 90 33 100

lagets innehall

Beddmningsunder- - - 50 90 33 88
lagets gradering
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Beddmningsunder- 51 92 33 87
lagets struktur

Beddmningsunder- 50 92 33 94
lagets layout

Avstamning 1 59 97 51 88 - --
Avstdmning 2 60 95 50 94 -- -
Avstdmning 3 57 98 49 100 34 97

Organisatoriska -- -- 50 86 34 85
aspekter

Samarbete med 61 100 - - 34 100
bedémningsansvarig
sjukskoterska

Samarbete med 60 100 50 100 - -
klinisk larare

Samarbete med -- -- 51 100 -- -
student

Upplevelse av att bli 60 98 -- - - -
beddmd

1) Sammanslagning av alternativen i ganska hég grad tillfredsstallande och i mycket hég grad
tillfredsstallande, --: inte tillfragade

Bedside-testets relevans och varde

Fragan om bedside-testets relevans for bedomning av klinisk kompetens utifran
Socialstyrelsen kompetensbeskrivning (tabell 7) visade att de flesta sjukskoterskor
och larare ansag att bedside-testet hade relevans angaende bedémning av de for-
magor som foll under kategorin Omvardnadens teori och praktik samt underkate-
gorin Professionell utveckling, dar 82-100 % ansag relevansen vara helt/delvis
tillfredsstéllande. Underkategorierna Utbildning, arbetsledning och Samverkan
bedémde cirka en tredjedel av sjukskdterskor och larare som inte helt tillfreds-
stallande ur relevanssynpunkt. Minst relevant ansag de tillfragade Forskning och
utveckling vara i denna form av examination, dar nastan hélften angav detta som
delvis otillfredsstéallande. Det interna bortfallet var i denna fraga storre bade
bland sjukskéterskor och bland larare an i 6vriga fragor.

Tabell 7 Bedside-testets relevans for bedomning av klinisk kompetens utifran
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning

Beddmningsansvariga Kliniska larare
sjukskéterskor
n=51 n=34

o N Antal  Tillfredsstallande”  Antal  Tillfredsstallande”
Examination/specifik svar svar

kompetens n % n %

Omvardnadens teori och

praktik
Omvardnadsvetenskap 48 88 33 94
Medicinsk vetenskap 48 96 31 97
Bemotande 47 100 32 100
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Information 48 90 32 97
och undervisning

Undersokningar 46 91 30 97
och behandlingar
Frémjande av hdlsa och 45 84 32 94
férebyggande av ohdlsa
Séakerhet 48 92 31 100
Kvalitet 48 92 31 100
Vardmiljo 46 85 31 97
Forskning, utveckling och
utbildning
Forskning och utveckling 44 52 27 56
Personlig och 44 82 27 97
professionell utveckling
Utbildning 44 73 28 79
Ledarskap
Arbetsledning 45 76 32 69
Samverkan 46 83 30 70

1) Sammanslagning av alternativen i ganska hdg grad tillfredsstéllande och i mycket hég grad
tillfredsstallande

Nittiosju procent av studenterna, 96 % av de beddmningsansvariga sjuk-
skaterskorna och 94 % av lararna ansag att en klinisk slutexamination var mycket
eller ganska vérdefull (ej i tabell). Positiva kommentarer visade att vardet bestod i
mojlighet till helhetsbedémning och sammankoppling mellan teori och praktik.
Det beskrevs vara mojligt att bedoma studenten gallande sadant som praktisk
formaga, bemotande, kommunikation, riskbedémning, problemlésande formaga,
formaga att prioritera och delegera, noggrannhet, sjalvstandighet och mognad. Det
avslutande samtalet beskrevs av alla grupper som mycket positivt, dar framforallt
reflektion, feedback och helhetstdnkande framholls som vérdefulla komponenter.
Att beddmningen grundade sig pa observationer av en praktisk, verklig situation
var en aterkommande positiv kommentar. Bedomningsunderlagets utformning och
innehall bidrog starkt till examinationens varde, da det ansags ge en helhetsbild av
innehallet i en sjukskdéterskas yrkeskompetens. Det framhélls att detta 6kade
sakerheten i bedémningen och darigenom &ven tryggheten saval for studenter som
for sjukskoterskor och kliniska larare i rollen som beddmare och examinator.
Bedside-testets varde understroks aven i sin egenskap som inlarningstillfalle,
sarskilt for studenterna men ocksa for sjukskdoterskorna relaterat till deras vanliga
handledarroll.

Negativa kommentarer som framfordes foll under kategorin Tillfor inget nytt, som
visade att det inom alla grupper fanns deltagare som var tveksamma om bedside-
testet dverhuvudtaget tillforde nagot mer an vad som gjordes i den reguljara
beddmningen/examinationen av studenter i klinisk praktik. Det forekom aven
l&rarkommentarer om att det borde vara larare som observatorer bedside for att
Oka examinationens sékerhet och kvalitet.
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Kalkylerade konsekvenser i samband med inférandet av klinisk slutexamination
Kalkylerade konsekvenser som framkom vid de deltagande larosatena i samband
med att klinisk slutexamination inférs som en obligatorisk examination var av
karaktaren attitydfragor, formaliafragor samt resurs- och planeringsfragor.

Attitydfragorna synliggjorde nodvandigheten av ett systematiskt och kontinuerligt
arbete med att skapa positiva attityder till klinisk slutexamination hos saval
studenter som larare och personer pa skilda nivaer i alla berérda verksamheter.
For att lyckas med detta sag man behovet av en standigt aterkommande infor-
mation och aterkoppling i olika grupper som berdrs av den kliniska slutexa-
minationen, vilket ansags krava bade engagemang och personella resurser.

Formaliafragorna gallde framfor allt att klinisk slutexamination maste finnas med
i utbildnings- och kursplaner och att den ska vara majlig att registrera som ett
obligatoriskt moment i Ladok, om de lokala forhallandena sa kraver.

Resurs- och planeringsfragorna handlade till stor del om att realistiskt kalkylera
omfattningen av de personella resurser som kravs for att genomféra den kliniska
examinationen. Det understroks att arbetet med konstruktion av patientfallen och
rattning enligt foreskrifterna for det skriftliga provet kommer att stalla krav pa
bada god planering och tillgang pa larare. Detsamma ansags galla for organisering
och genomfdrande av bedside-testet. Nodvandigheten av att se 6ver hela utbild-
ningsprogrammet och granska effekten av en klinisk slutexamination synlig-
gjordes. Det understroks dven att vissa tidigare examinationer och redovisningar
maste ersattas av denna slutexamination, for att inte antalet tentamina ska bli
onddigt stort men dven for att ge det ekonomiska utrymme som behévs. Under-
visnings-/handledningstiden inom vardverksamheterna framhélls pa motsvarande
sétt att behova ses dver. En viss handledningstid under sista praktikperioden
ansags som sjalvklar att anvandas for detta prov. Det understroks att den bedom-
ningsansvariga sjukskdterskans tid i bedside-testet ska innefattas i den tid som
finns inom ramen for de avtal som slutits mellan larosétet och respektive vard-
huvudman.

Sammanfattning av resultatet angaende klinisk
slutexaminations anvandbarhet, relevans och varde

Utvarderingen visade att den framtagna modellen for klinisk slutexamination
uppfattades ha god anvandbarhet och relevans fér beddmningen av sjukskoterske-
studenters kliniska kompetens. Examinationen ansags i hog utstrackning motsvara
Socialstyrelsen kompetensbeskrivning (SoS 2005) utom betraffande omradet
forskning/utveckling, som manga deltagare bedémde mindre relevant for bedom-
ningen i bedside-testet. Bedomningsunderlaget ansags av de flesta bidra till att ge
Okad kansla av sékerhet och tillfredsstéllelse vid bedside-testet. Det férekom
ocksa kritiska synpunkter pa vissa delar. Valet av patienter i det praktiska provet
framholls vara avgorande for bade bedémningsunderlagets anvandbarhet och
examinationens relevans i denna del. Fyra studenter blev godkénda i bedside-
testet trots tydligt noterade brister i bedomningsunderlaget. Det skriftliga provet
var mycket uppskattat av merparten av studenter men en hel del brister framkom
aven. Tjugosju procent av studenterna blev underkanda och ingen student upp-
nadde mer &n 84 % av max poang. Mer arbete ansags behdva laggas pa det
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skriftliga provet for att 6ka tydligheten i dess utformning, kravniva, rattningsmall
och rattningsprocedur. For att fa hog sékerhet i den kliniska slutexaminationen
som helhet framfordes dven att de uppstéllda krav och anvisningar som finns fér
saval det skriftliga provet som bedside-testet maste foljas rigorost.

Utvarderingen visade ocksa pa mervarden som denna slutexamination gav; den
tydliga fokuseringen pa sjukskoterskans yrkesfunktioner, den pedagogiska
utformningen som férutom att vara kunskapskontrollerande ocksa utgjorde
tillfalle for larande, samt den tydliga verklighetsforankring som fanns i bade det
skriftliga och det praktiska provet. Den ansags daven kunna bidra till kompetens-
utveckling for sjukskoterskor i deras handledarrollen och 6ka bade larares och
sjukskaterskors sakerhet i bedémningen av studentens uppnadda kompetens som
professionell sjukskoterska.

Det framkom tydligt att for att modellen fortséattningsvis ska kunna anvandas och
ge ett resultat av hog kvalitet, kravs att férankringen bland samtliga involverade
pa alla nivaer inom larosatet och de kliniska verksamheterna sker pa ett medvetet
och genomténkt satt, att sjukskoterskor och larare som deltar i examinationen har
relevant kompetens och att det finns 6ppenhet och god samverkan mellan de
larosdten som samarbetar kring den kliniska examinations anvandning.

Korrigeringar av modellen efter den slutliga utvarderingen

Med utgangspunkt fran utvarderingens resultat och de samlade erfarenheter som
gjorts under genomforandet av den sista provningen av modellen diskuterades
svagheter och brister som framkommit. | det som féljer framgar de brister som
bedémdes som mest centrala fér modellens fortsatta tillforlitlighet och kvalitet
samt vilka korrigeringar och férandringar som vidtagits.

Uppstallda krav och anvisningar maste foljas

De exempel som framkom i utvérderingen pa hur avsteg kunde goras fran
géllande krav t ex vid valet av patient, praktikplats och bedémningsansvarig
sjukskoterska diskuterades. Det understroks ytterligare hur viktigt det &r att alla
deltagare verkligen tar ansvar och féljer de krav och anvisningar som stélls i den
kliniska slutexaminationen. De erfarenheter utvarderingen gav bidrog till att ge
tydlighet och stramhet i kommande utformning av nya samverkansavtal.

Bedside-testet

e Valet av patient
De skriftliga dokumenten fortydligades ytterligare angaende betydelsen av att
patienten som valjs i bedside-testet &r tillrackligt vardkrvande for att kunna utgora
utgangspunkt for examinationen. Férutom den tidigare texten att patienten ska ha
behov av bade omvardande och medicinska atgarder i sddan omfattning att de
flesta av beddmningsunderlagets kriterier kan beddmas, fortydligades aven att
studenten ska kunna forvéntas arbeta huvudsakligen sjalvstandigt med den valda
patienten under examinationen. Det noterades ocksa att praktikplatser inom
kommunal vard, hemsjukvard och hogspecialiserad vard som till exempel IVA,
pediatrik och psykiatri utgor ett observandum, da dessa kan innebéra svarigheter
att finna en lamplig patient. Ett annat observandum som noterades var problemet
som kan uppsta nar bedside-testet genomfors pa en tidigare praktikplats, om
studenten dér inte har tillgang till praktikplatsens datasystem.
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e Beddmningen ska ske av studenten utifran den tankta rollen som en
nyutexaminerad sjukskoterska.
I den skriftliga informationen till studenter, sjukskéterskor och larare fortyd-
ligades att bedémningen ska ske utifran att studenten ska ha uppnatt kompetens
och féardigheter som motsvarar en nyutexaminerad sjukskoterska.

e Skriftlig information till patienten

Denna fraga diskuterades men beslut togs att inte infora detta, da det ar studenten
som observeras i vardsituationen, inte patienten. Att vardas av studenter ingar i
den reguljara situationen pa vardenheter inom halso- och sjukvarden. Denna vard-
situation skiljer sig endast genom att en sjukskoterska finns med som observator.
Att patienten far den vard som kravs sakerstélls genom att sjukskdaterskan obser-
verar hela situationen och agerar vid behov. Patienten tillfragas muntligt om del-
tagande i bedside-testet och det framhalls att denne dven kan tacka nej till detta.

e Patientens upplevelse av att bli vardad
Det framkom att det i vissa fall kunde vara svart att tillfraga patienten i efterhand
om upplevelsen av att ha blivit vardad av studenten. Ett tillagg gjordes i bedom-
ningsunderlaget om att denna efterfragan gors om majligt.

Det skriftliga provet

e Konstruktion av patientfall
For att forbattra tydligheten och sakerheten i det skriftliga provet togs Riktlinjer
for konstruktion av skriftligt prov fram. | detta gavs tydliga anvisningar for hur
fallen ska vara uppbyggda och hur fragorna bor vara stallda for att kunna ge sa
entydiga svar som mojligt, samt hur en rattningsmall bor vara utformad. Ett
typfall lades med som bilaga.

e Réttning samt uppféljning
For att ytterligare 6ka sékerheten och rattvisan i bedémningen av det skriftliga
provet beslutades att proven fortsattningsvis ska rattas av max tva larare/larosate
eller en larare/40 studenter. For att fa kvalitetskontroll i rattningen ska dessutom
vart tjugonde prov rattas av tva larare. Aven det basta och det samsta provet samt
alla underkanda prov dubbelréttas. | syfte att 6ka rattvisan i bedémningen ska ett
telefonmote genomféras mellan larare fran varje larosate som deltagit i rattningen
innan resultatet delges studenterna. Dessa anvisningar inférdes i den skriftliga
instruktionen for larare gallande rattning och uppféljning av det skriftliga provet.
Dér skrevs dven in att tentamensgenomgang och feedback sker av larare som
deltagit i rattningen av proven.

e Kompetenskrav for larare
Som en annan atgérd for att forbattra det skriftliga provets sékerhet faststélldes att
de larare som deltar i rattningen, forutom att uppfylla kravet som stalls pa en hog-
skoladjunkt i de &mnen som ingar i provet, ska vara val fortrogen med klinisk
vardverksamhet och sjukskéterskeutbildningen som helhet.
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Konstanthallande av provet samt kvalitetsutveckling

e Bildande av central styrgrupp
For att halla ihop modellen for klinisk slutexamination och &ven sakerstélla hog
kvalitet vid dess fortsatta anvandning beslutades att en central styrgrupp skulle
utses att verka fran januari ar 2006 med representation fran de larosaten som tagit
fram modellen och Svensk sjukskoterskeforening..

Inforandet av klinisk slutexamination pa nationell niva

| och med att den slutliga utvarderingen var genomford var ocksa projektet av-
slutat i denna form. Med utvérderingen av modellen for klinisk slutexamination
som grund togs beslut vid tre av de fyra samverkande larosatena (Hogskolan
Kristianstad, Hogskolan Vst och Karlstads universitet) att examinationen skulle
inforas som obligatorisk slutexamination for de studenter som avslutar termin sex
i sjukskoterskeutbildningen under ar 2006. Pa grund av de organisationsforand-
ringar som pagick vid institutionen for omvardnad vid Umea universitet, bestam-
des det att inférandet av en klinisk slutexamination dar skulle senareléggas till ar
2007.

Central styrgrupp

Den centrala styrgruppen som bildades bestamdes totalt besta av fem personer
med en representant fran respektive larosate ur den tidigare projektgruppen samt
en ordférande. Forutom ordférande bestamdes styrgruppen besta av ytterligare tva
ledamdter med hogskolelektorers kompetens, tva hogskoleadjunkter och
representant fran Svensk sjukskoterskeférening. Foljande personer utsags: Elsy
Athlin, Karlstad (ordférande), Birgitta Johansson, Kristianstad, Olle Séderhamn,
Trollhattan/Uddvalla, Christina Sundin-Andersson, Karlstad och Catrine
Jacobsson, Umed. Fran Svensk sjukskoterskeforening utsdgs Gerthrud Ostlinder.
Den centrala styrgruppens uppdrag blev att under ar 2006 bygga upp en
organisation for fortsatt samverkan och kvalitetssakring kring anvandandet av
klinisk slutexamination pa nationell niva. I detta arbete ingick aven planering for
bildande av lokala samverkansgrupper samt uppbyggnad av en gemensam
administration, som stod till modellens konstanthallande och kvalitetssakring.

Partneruniversitet/-hogskolor

Under projektets gang hade ett stort intresse framkommit for klinisk slutexa-
mination vid andra larosaten som utbildar sjukskaéterskor i landet. Fran och med
hosten ar 2005 inbjods darfor larosaten som anmalt sitt intresse att delta i
samverkan kring modellen som “partnerskolor”. Partnerskapet innebar att intres-
serade larosaten via ett samverkansavtal mellan en av tidigare ”projektskolor” och
"partnerskolan” under en avtalad tid far stod att successivt infora modellen for
klinisk slutexamination som obligatorium i sjukskéterskeprogrammet vid det egna
larosatet. Denna planerings- och forankringsprocess beraknades paga i cirka tva
terminer.

I slutet av ar 2005 hade tretton larosaten anmalt sitt intresse alternativt paborjat
forberedelser for inférande av klinisk slutexamination.

44



Framtida samverkansorganisation

Fran och med januari ar 2007 gar den nationella samverkan kring klinisk slutexa-
mination in i en ny fas, vilket innebar att samverkan sker mellan larosaten som
infort klinisk slutexamination som en obligatorisk del i sjatte terminen i sjuk-
skoterskeprogrammet. Samverkan styrs via ett avtal som avser samverkan kring
anvandande, kvalitetssakring och vidareutveckling av den framtagna modellen.
Vidare galler avtalet de ekonomiska forutsattningar som ska galla for samverkan.
De larosaten som ingar i avtalet delas in i lokala samverkansgrupper. Dessa sam-
verkar pa lokal niva enligt givna anvisningar, vilket innebér att deltagande laro-
saten samverkar aktivt kring planering, framtagande av patientfall och réttning av
det skriftliga provet i slutexaminationen. De utser inom sig en lokal samordnare.
En styrelse ska finnas med ansvar for samordning, kvalitetssékring och vidare-
utveckling av examinationsmodellen med forankring i de lokala samverkans-
grupperna (figur 3).

OH

\

Figur 3 Organisation jor scaonverkan pd nationell niva med styvrelse och lokala sconverkansgrupper

Samtliga ledamoter/suppleanter ska ha ett internt uppdrag vid det egna laroséatet
som tydliggor ett ansvar for samordning och genomforande av klinisk slutexa-
mination och deltagande i den lokala samverkansgruppen. De larosaten som ingar
avtal for samverkan forbinder sig att utan avsteg félja modellen for klinisk slut-
examination, samt att folja beslut som tas i styrelsen géllande planering, genom-
forande, utvardering, kvalitetssakring och vidareutveckling av modellen samt
gallande de ekonomiska ramar som faststalls. Parterna forbinder sig ocksa att mot
ersattning for faktiska kostnader stodja partnerskolor i deras introduktion och
forberedelser infor inforandet av klinisk slutexamination. Inkludering av nya
partnerskolor pagar tills annat beslut fattas av styrelsen. Till styrelsen adjungeras
ocksa representant fran Svensk sjukskoterskeforening.
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Samverkan innebdr vidare att alla larosaten som ingar far tillgang till allt material
géllande den klinisk slutexamination samt till de erfarenheter som framkommer
efterhand. De far dven via deltagande i lokala samverkansgruppen och styrelsen
del i beslutanderéatten kring eventuella férandringar som kommer att goras i mo-
dellen i utvecklings- och kvalitetssakringssyfte. | syfte att skapa en plattform for
erfarenhetsutbyte och delaktighet kommer alla laroséten att inbjudas en gang per
ar till en gemensam samverkansdag i Sjukskoterskornas Hus i Stockholm.

Avslutande reflektioner

Det nationella samverkansprojekt som startade hosten ar 2003 for att ta fram en
modell for forsoksverksamhet med klinisk slutexamination i termin 6 i
Sjukskoterskeprogrammet 120 poédng ar nu slutfort och utvérderat. Projektet har
varit ett samverkansprojekt mellan sjukskoterskeutbildningarna vid Karlstads
universitet, Umea universitet, Hogskolan Kristianstad, Hogskolan Vast (tidigare
Hogskolan i Trollhattan/Uddevalla) samt Svensk sjukskoterskeforening. Syftet
med samverkansprojektet var att utveckla, préva och utvardera en gemensam
modell for klinisk slutexamination, d&r studentens kliniska kompetens examineras
utifran forvantade krav pa yrkeskompetens hos en nyutexaminerad sjukskoterska.
Det samlade intrycket av detta projekt &r att det har varit lyckosamt. Det har vackt
stort intresse och fatt starkt gehor fran ett flertal andra larosaten som utbildar sjuk-
skaterskor samt fran de kliniska vardverksamheterna. Manga laroséten har
inspirerats av arbetet och deltar som partneruniversitet/-hdgskolor med syfte att
sjélva infora klinisk slutexamination i sina sjukskoterskeutbildningar. Fram till
hosten ar 2006 hade 13 larosaten anmalt sitt intresse alternativt paborjat forbere-
delser for inforande av klinisk slutexamination. Fran och med januari ar 2007 in-
gar fem laroséten i den nya nationella samverkansgruppen och ytterligare cirka
fem larosaten forvantas vara klara for slutexamination som obligatorium under
2008.

Det ar uppenbart att det finns ett behov av den hdr formen av slutexamination,
som kan vara ett verktyg for att underlatta en sdker och rattvis beddmning. Det &r
ocksa tydligt att det bade inom professionen och bland studenterna finns en
Onskan om att visa var “ribban” ligger for vad som ska anses vara godtagbar
kompetens hos en nyexaminerad sjukskoterska. Detta bidrar till att kvalitetssakra
patienternas vard och att bekrafta sjukskoterskans kompetens och trovardighet.

Utvarderingen visade att den framtagna modellen for klinisk slutexamination i
stor utstrackning ansags vara anvandbar for att bedoma sjukskdéterskestudenters
kliniska kompetens pa ett adekvat satt. Examinationen sammanfoll i hog grad
Socialstyrelsen kompetensbeskrivning (SoS 2005), férutom da det galler omradet
forskning och utveckling, som endast drygt hélften av deltagande larare och sjuk-
skoterskor ansag vara relevant for bedémning i bedside-testet i denna examina-
tion. Att detta omrade inte fangas upp av klinisk slutexamination i en akademisk
utbildning kan anses vara anmarkningsvart. Det &r dock viktigt att komma ihag att
klinisk slutexamination togs fram for att sékerstélla att studenter i slutet av sjuk-
skoterskeutbildningen verkligen har den kliniska kompetens som krévs for att
verka som legitimerade sjukskoterskor. Med en akademisk utbildning pa grund-
laggande niva, forvantas studenterna under utbildningen léra sig ett kritiskt
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granskande och ansvarstagande forhallningssatt, som sedan kan anvandas i arbetet
som sjukskoterska, saval i den direkta patientvarden och som genom medverkan i
vardutveckling baserad pa aktuella forskningsresultat (jmf Estabrooks, 2003,
Bjorkstrom, 2006). Denna kompetens borde kunna vara mojlig att bedéma dels
med hjélp av det skriftliga provets problemlésande utformning dels genom det
reflekterande samtalet i slutet av det praktiska/bedside provet. Aven omradena
ledarskap och information/undervisning fick relativt lag skattning gallande
relevans i beside-testet. Dessa omraden bor ocksa kunna fangas upp och bedémas
pa ovan namnda satt. Att syftet och intentionen med en klinisk slutexamination
inte helt uppnaddes vad géaller dessa omraden, visar pa nddvandigheten av att
information/undervisning ges till alla berérda om hur klinisk slutexamination ar
avsedd att anvandas. Det dr ocksa viktigt att de kompetenskrav som tagits fram for
deltagande larare och sjukskaoterskor vid respektive laroséte foljs for att de
uppsatta malen for examinationen ska nas.

Det skriftliga provet var mycket uppskattat av merparten av studenterna, men ett
antal brister framkom. Ett observandum angaende det skriftliga provet var att
nastan 30 % av studenterna underkéndes, vilket maste anses vara en hdg siffra.
Ingen student lyckades heller uppna mer &n 84 % av méjliga poang. Detta skulle
kunna tyda pd att provet varit for svart, vilket dock inte de personer som deltog i
konstruktionen av patientfallen ansag. Det kunde ocksa bero pa en otydlig ratt-
ningsmall, vilket bekréftades av bade larare och studenter. Dessa brister visar att
det skriftliga provet inte bearbetats i tillracklig grad innan det prévades och syn-
liggor vikten av att konstruktion av patientfall samt rattningen av dessa genomfors
i samarbete mellan och kontinuitet inom berdrda laroséten. Atgarder har vidtagits
for att undanrdéja de svagheter och brister som framkommit men fortsatt kvalitets-
kontroll kommer att behdvas for det skriftliga provet vid varje nytt fall som kon-
strueras. Det far inte radda nagon tvekan om att patientfallen ar tydliga och exakta
betraffande utformning, kravniva, rattningsmall och rattningsprocedur. For att
provet ska vara trovardigt maste det ocksa uppfattas som rattvist. Det genom-
snittligt svaga resultatet i det skriftliga provet skulle &ven kunna ha sin forklaring i
att larandet vid ber6rda larosaten inte varit inriktat pa kliniska problemstéllningar
till den grad som kravs for att prestera hogt i en problemlésande tentamen, som
bygger pa ett kumulativt patientfall.

Den granskning av larares rattning av samma prov, som genomfoérdes i denna
utvérdering, visade pa ett allvarligt problem, som inte specifikt hér sasmman med
den har kliniska slutexaminationen, utan med stor sannolikhet ar vanligt forekom-
mande vid tentamensréattning. Att olika larare rattar och bedomer skriftliga prov
pa olika satt ar ett allvarligt hot mot den enskilde studentens rattsékerhet och
ocksa i forlangningen ett hot mot patientens sakerhet. For att sakerstalla tillforlit-
ligheten i rattningen togs beslut om en stark begransning av antalet larare som
involveras i rattningen och kompetenskraven for dessa larare tydliggjordes. Dess-
utom foreskrevs i examinationsmodellen att ett visst antal prov alltid ska rattas av
tva larare, som ett led i kvalitetskontrollen.

De larare och sjukskoterskor som medverkade under den tid som projektet pagick
hade alla erfarenhet fran tidigare bedomningar av studenter i klinisk utbildning.
Den nya systematiska bedémningen vid bedside, med hjalp av ett beddmnings-
underlag, var daremot nagot nytt for samtliga, vilket i olika hog grad var en kélla
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till osakerhet i genomforandet. Det ar rimligt att anta att stérre sékerhet i bedém-
ningarna kommer att utvecklas, da alla far storre vana vid denna typ av examina-
tion. Trots att det fanns svagheter och brister i beddmningsunderlaget anséags det
ha bidragit till att ge 6kad sakerhet och tillfredsstéllelse vid det praktiska provet
av de flesta. Bedomningsunderlagets styrka beskrevs, bland annat, vara att det
lyckades synliggora vad en sjukskoterska behover kunna i det praktiska arbetet
med en patient. Uppenbart var att svagheter och brister som ndmndes, for det
mesta, hade samband med valet av patient. Detta synliggjorde den problematik i
varden som handlar om foranderlighet. En patient som dagen innan blivit utsedd,
tillfragad och forberedd for den kliniska slutexaminationen, kan ha flyttats till en
annan avdelning, blivit hemsénd eller blivit akut férsamrad féljande dag. Detta
riktade ljuset pa nagra saker inom en sjukskoterskas kompetensomrade, som en
sjukskaterska tidigt maste lara sig, och som maste beaktas vid planering och
genomforande av bedside-testet, d v s handlingskompetens och flexibilitet.

Utvarderingen visade ocksa pa att det forekom en del osakerhet i hur den sam-
manvégda bedomningen, efter bedside-observationen och det reflekterande slut-
samtalet, skulle genomforas. Att fyra studenter blev godkéanda, trots tydliga in-
dikationer pa allvarliga brister, eller att omraden i bedémningsunderlaget inte
kunde bedomas var ett viktigt observandum som ledde till att fragan om samman-
vagning av den totala beddmningen tydliggjordes i bedémningsunderlaget.

Det &r tydligt uttalat i riktlinjerna for det praktiska provets genomférande, att de
kliniska verksamheter som anvénds for bedside-testet ska vara av den karaktéren
att sjukskoterska med enbart grundutbildning ska vara behériga att arbeta dér.
Bristen pa kliniska utbildningsplatser runt om i landet, som lett till att
specialavdelningar ofta anvands som praktikplats i grundutbildningen, kan ge
upphov till ett mindre lampligt urval av patienter for bedside-testet. Valet av
patienter i det praktiska provet framhélls vara avgorande for bade bedémnings-
underlagets anvandbarhet och examinationens relevans. Detta stéller stora krav pa
att valet sker mycket valplanerat och genomtéankt, och att det finns en viss
beredskap for att en annan patient kan komma att utses om detta skulle behovas.

Den kommunala varden/hemsjukvarden som vardomrade for bedside-testet kraver
en sarskild reflektion. Det visade sig att manga ansag att det varit svart att finna
patienter med tillrackligt komplexa vardproblem dar, trots att det inom dessa vard-
kontexter &r gott om bade svart sjuka och aldre vardbehtvande (Alaby, 1999).
Forklaringen kan vara att problemet handlade om sjukskdéterskans roll i den kom-
munala sjukvarden, som idag ofta endast ar konsultativ, och dar hennes arbete
sker i form av punktinsatser utifran andrahandsinformation fran underskoterskor/
vardbitraden. Sjukskoterskans deltagande i den basala, praktiska varden
forekommer mer sallan, eftersom hon har ett stort antal patienter att ansvara for
(So0S, 2005). Att under sadana omstandigheter bade finna en lamplig patient och
kunna avsétta tid som bedémningsansvarig sjukskoterska staller stora krav pa
flexibilitet. Med tanke pa hur varden utvecklas med allt mer avancerad vard
forlagd till den kommunala varden och i patienternas hem, och allt farre slutna
vardplatser ar det nddvandigt att skapa goda praktikplatser dven i den kommunala
varden for blivande sjukskoterskor.
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Erfarenheterna fran detta projekt synliggjorde nédvandigheten av att sjukskéter-
skeutbildningen redan fran borjan forbereder studenten for det kommande yrket.
Problemlésning, kritiskt tdnkande och att se patienten som helhet genom hela
vardkedjan maste genomsyra alla kurser i programmet. Det som studenten lar sig i
de olika teoretiska kurserna maste ocksa kunna sattas i relation till vad kunskapen
slutligen ska anvandas till.

Vid litteraturgenomgangen, som genomfordes i borjan av projektet for att skaffa
vetenskapliga underlag for det fortsatta arbetet, kunde inte nagot instrument for
systematisk bedomning av studenters kliniska kompetens, bedside, aterfinnas. Det
bedémningsunderlag som utvecklades, prévades och dven utvarderades i liten
skala véckte stort intresse i landet och kommer successivt att anvandas som en
obligatorisk del i sjukskéterskeutbildningar vid flera larosaten. For att ytterligare
starka bedémningsunderlagets tillforlitlighet och sdkerhet, kommer det att i fram-
tiden granskas ytterligare i systematiska studier da ett tillrackligt antal larosaten
har anvént det i sin kliniska slutexamination.

Vissa svagheter i den genomférda utvéarderingen behéver ndmnas. Avdelnings-
cheferna, som har det yttersta ansvaret for bade personalbemanningen och
studenthandledningen pa en vardavdelning, borde ha tillfragats om hur de
uppfattade den kliniska slutexaminationen. Vid pilottest 2 l&mnade 15 sjuk-
skaterskor i klinisk verksamhet sina synpunkter pa patientfallens relevans och
svarighetsgrad, men detta gjordes inte vid den slutliga prévningen av det skriftliga
provet, vilket var en brist. En styrka i utvarderingen var den mycket hdga svars-
frekvensen fran samliga grupper, vilket bidrar till att ge trovardighet till
resultaten.

De manga mervarden som denna slutexamination beskrevs innehalla; foku-
seringen pa sjukskoterskans yrkesfunktioner, den pedagogiska utformningen med
utrymme for fortsatt larande, den tydliga verklighetsférankringen, kompetens-
utvecklingen for sjukskoterskor i handledarrollen och ldrares och sjukskoterskors
Okade sakerhet i beddmningen, bor ge starkt stod for dess fortsatta anvandning.
Mycket talar for att dessa mervarden sammantagna kan leda till kvalitetshojning
for sjukskoterskeutbildningen vid deltagande larosaten. For att modellen fortséatt-
ningsvis ska kunna ge ett resultat av hog kvalitet, krévs att forankringen bland
samtliga involverade pa alla nivaer inom larosatet och de kliniska verksamheterna
sker pa ett medvetet och genomtankt satt, att sjukskdterskor och larare som deltar
i examinationen har relevant kompetens och att det finns 6ppenhet och god sam-
verkan mellan de l&aroséten som samarbetar kring den kliniska examinations an-
vandning. Betydelsefullt for modellens framtid ar naturligtvis ocksa att de med-
verkande l&rosatena forvaltar och vidareutvecklar den kliniska slutexaminationen i
samverkan och i relation till samhallets och halso- och sjukvardens och
omsorgens utveckling och krav. En mer omfattande och systematisk utvardering
ar planerad att genomforas da examinationen tillampats under nagra ar.

49



Referenser

Arken, L.H., Clarke, S.P., Cheung, R.B., Sloane, D.M., Silber, J.H. (2003),
Educational levels of hospital nurses and surgical patient mortality. The
Journal of the American Medical Association 2003:290, vol 12, s 1617-
1623.

Alaby, G. (1999), Var framtid. Aldres vard och omsorg infér 2000-talet:
Slutrapport. Stockholm: Svenska Kommunférbundet.

Arthur, D. (1992), Measuring the professional self-concept of nurses: a critical
review. Journal of Advanced Nursing 1992:6, vol 17, s 712-719.
ISSN 0309-2402.

Arthur, D. (1995). Measurement of the professional self-concept of nurses:
developing a measurement instrument. Nurse Education Today 1995, vol
15, s 328-335.

Bartlett, H.P, Simonite, V., Westcott, E. och Taylor, H.R. (2000), A comparison
of the nursing competence of graduates and diplomats from UK nursing
programmes. Journal of Clinical Nursing 2000:5, vol 9, s 369-381.

Battersby, D. och Hemmings, L. (1991), Clinical performance of university
nursing graduates. Australian Journal of Advanced Nursing, vol 9 (1), s
30-34.

Benner, P. (1982), Issues in competency-based testing. Nursing Out-look, vol 30
(5), s 303-309.

Benner, P. (1984), From novice to expert. Excellence and power in clinical
nursing practice. Menlo Park: Addison Wesley.

Bentling, S. (1995), Sjukskoterskeprofessionen. Vetenskapliga idéer och
kunskapsutveckling. Falkoping: Liber Utbildning AB.

Bjorkstrom, M. (2006), Den professionella sjukskoterskan — i relation till den
akademiska sjukskdterskeutbildningen. Doktorsavhandling. Karlstad
University Studies 2005:57.

Boxer, E. och Kluge, B. (2000), Essential clinical skills for beginning registered
nurses. Nurse Education Today 2000:5, 20(4), s 327-335.

Brooks, A. och Nordling, A. (2004), Mellan hopp och fértvivlan —
nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser av sitt arbete: D-uppsats,
Karlstads universitet: Institutionen for halsa och vard.

Burns, N. och Grove, S. K. (2001), The practice of nursing research. Conduct,
critique and utilization, Philadelphia, USA: W B Saunders Company, 4"
Edition.

50



Chambers, M.A. (1998), Some issues in the assessment of clinical practice: A
review of the literature. Journal of Clinical Nursing 1998:5, vol 7, s 201-
208.

Coates, V.E. och Chambers, M. (1992), Evaluation of tools to assess clinical
competence. Nurse Education Today, vol 12, s 122-129.

DeBack, V. och Mentkowski, M. (1986), Does the baccalaureate make a
difference? Differentiating nurse performance by education and
experience. Journal of Nursing Education, vol 25 (7), s 275-285.

Delaney, C. (2003), Walking a fine line: Graduated nurses’ transition experiences
during orientation. Journal of Nursing Education, vol 42, s 437 — 443.

DS 1992:34, Inforandet av EES —ratten — dmsesidigt erkdnnande av
kompetensbevis for verksamhet inom halso- och sjukvarden m. m:
Promemoria. Stockholm: Socialdepartementet.

Estabrooks, C.A. (2003), Translating research into practice: implications for
organizations and administrators: A systematic review. Journal of
Advanced Nursing, vol 43 (5), s 506-520.

Fackel, M. och Nilsson, M. (2004), En standig kamp. Nyutexaminerade
sjukskaoterskors upplevelser av den forsta tiden i yrke: D-uppsats, Karlstads
universitet: Institutionen for halsa och vard.

Fenton, M.V. (1985), Identifying competencies of clinical nurse specialists.
Journal of Nursing Administration, vol 15 (12), s 31-37.

Furdaker, C. (2001), Styrning och visioner: sjukskaterskeutbildning i forandring:
Dissertation. Goteborg: Acta Universitatis Gothoburgensis.

Gerrish, K. (2000), Still fumbling along? A comparative study of the newly
qualified nurse’s perception of the transition from student to qualified
nurse. Journal of Advanced Nursing, vol 32, s 473-480.

Gibson, J. (1998), Using the Delphi technique to identify the content and context
of nurses’ continuing professional developmental needs. Journal of
Clinical Nursing, vol 7, s 729- 734.

Girot, E.A.(1993), Assessment of competence in clinical practice — a review of the
literature. Nurse Education Today, vol 13, s 83-90.

Girot, E.A. (2000), Assessment of graduates and diplomas in practice in UK —are
we measuring the same level of competence. Journal of Clinical Nursing,
vol 9, s 330-337.

Hogskoleverket (1996), Vardutbildningar i hogskolan — En utvardering:
Hogskoleverkets rapportserie 1996:7. Stockholm: Hogskoleverket.

51



Kelly, B. (1996), It’s a battle! A following-up study of English graduate nurses.
Journal of Advanced Nursing, vol 32 (2), s 473- 480.

Karolinska Institutet (1992), AT- prov for lakare. Tillgangligt pa
www.ki.se/ki/jsp/polypoly.jsp?d=330ochl=svochfromnode=448

Krichbaum K., Rowan M., Duckert L., Ryden M.B. och Savik K. (1994). The
clinical evaluation tool: a measure of the quality on clinical performance
of baccalaureate nursing students. Journal of Nursing Education, vol 33
(9), s 395-404.

Kvale, S. (1997), Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

McCloskey, J.C. och McCain, B. (1988), Variables related to nurse performance.
Image — Journal of Nursing Scolarship, vol 20 (4), s 203-207.

McDonald, W.K.(1995), Comparison of performance of students in accelerated
baccalaureate nursing program for college graduates and a traditional
nursing program. Journal of Nursing Education, vol 34 (3), s 123-127.

McKenna, H. (1994), The Delphi technique: A worthwhile research approach for
nursing? Journal of Advanced Nursing, vol 19, s 1121-1225.

Meleis, A.l. och Dagenais, F. (1981), Sex-role identity and perception of
professional self in graduates of three nursing programs. Nursing
Research, vol 30, s 162-167.

Meretoja, R. och Leino-Kilpi, H. (2001), Instruments for evaluating nurse
competence. Journal of Nursing Administration 2001:7/8, vol 31, s 346-
352.

Meretoja, R., Eriksson, E. och Leino-Kilpo, H. (2002), Indicators for competent
nursing practice. Journal of Nursing Management, vol 10, s 95-102.

Mikkelsen Kyrkjebo, J., Mekki, T.E. och Ronke Hanestad, B. (2002), Nursing
education in Norway. Journal of Advanced Nursing, vol 38 (3), s 296-302.

Moreno-Casbas, T., Martin-Arribas, C., Orts-Cortes, I. och Comet-Cortes, P.
(2001), Identification of priorities for nursing research in Spain: A Delphi
study. Journal of Advanced Nursing, vol 35 (6), s 857-863.

Mulhall, A., May, A.L. och Alexander, C. (2000), Research based nursing
practice — an evaluation of an educational programme. Nurse Education
Today, vol 20, s 435-442.

Needleman J., Buerhaus P., Mattke S., Stewart M. och Zelevinsky, K. (2002),

Nurse-staffing levels and the quality of care in hospitals. New England
Journal of Medicine, vol 346 (22), s 1715-1722.

52


http://www.ki.se/ki/jsp/polypoly.jsp?d=330&1=sv&fromnode=448

Nicol, M.och Freeth, D. (1998), Assessment of clinical skills: A new approach to
an old problem. Nurse Education Today, vol 18, s 601-609.

Norman, I.J., Watson, R., Murrells, T., Calman, L. och Redfern, S. (2002), The
validity and reliability of methods to assess the competence to practise of
pre-registration nursing and midwifery students. International Journal of
Nursing Studies, vol 39, s 133-145.

Ohlson, H.M. och Gullberg, M.T. (1988), The use of the nurse self description
form in Sweden. Translation and applicability. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, vol 1, s 69-75.

Polit, D.F. och Beck, C.T. (2004). Nursing research. Principles and methods.
Philadelphia: Lippincott Williams och Wilkins. 7th edition.

Ramritu, P.L. och Barnard, A. (2001), New nurse graduates’ understanding of
competence. International Nursing Review, vol 48 (1), s 45-57.

Redfern, S. och Norman, I. (1999a), Quality of nursing care perceived by patients
and their nurses: An application of the critical incident technique. Part 1.
Journal of Clinical Nursing, vol 8 (4), s 407-413.

Redfern, S. och Norman, I. (1999b), Quality of nursing care perceived by patients
and their nurses: An application of the critical incident technique. Part 2.
Journal of Clinical Nursing, 8 (4), s 414-421.

Robb, Y., Flemming, V. och Dietert, C. (2002), Measurement of clinical
performance of nurses: A literature review. Nurse Education Today, vol
22, s 293-300.

SBU (1994), Behov av utvardering inom sjukskoterskans arbetsomrade: Rapport
Nr 123. Stockholm: Statens beredning for utvardering av medicinsk
teknik.

Schwirian, P.L. (1978), Evaluating the performance of nurses: A multi-
dimensional approach. Nursing Research, vol 27, s 347-351.

SFS 1993:100. Hogskoleférordningen.

SFS 1997/1998:1832. Nya hogskolelagen.

SFS 1998:531. Lagen om yrkesverksamhet pa& halso- och sjukvardens omrade.
SFS 2006:1053. Forordning om andring i hégskoleférordningen (1993:100).

SoS (1995), Adelreformen. Arsrapport 1995. Stockholm: Socialstyrelsen.

SoS (2002), Oversyn av nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och

kompetens i forhallande till halso- och sjukvardens behov. Stockholm:
Socialstyrelsen.

53



SoS (2005), Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen.

SOSFS 1993:17. Socialstyrelsens allmanna rad. Omvardnad inom hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens forfattningssamling. Stockholm:
Socialstyrelsen.

SOSFS 1993:20. Patientjournallagen. Sérskilda foreskrifter vid dokumentering av
omvardnad. Socialstyrelsens allmanna rad. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOSFS 1995:5. Kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor.
Socialstyrelsens allmanna rad. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOSFS 1995:15. Kompetenskrav for tjanstgoring som sjukskoterska och
barnmorska. Socialstyrelsens allmanna rad. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOSFS 1996:24. Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsens
allmanna rad. Stockholm: Socialstyrelsen.

Springer, P., Payne, K. och Petermann, B. (1998), Rating nursing performance
based on behaviours. Journal of Nursing Administration, vol 28, s 39-45.

Wandelt, M.A. och Steward, D.S. (1975), Slater Nursing Competencies Rating
Scale, New York: Appelton Century Crofts.

Watkins, M.J. (2000), Competency for nursing practice. Journal of Clinical
Nursing, vol 9, s 338-346.

Watson, R., Stimpson, A., Topping, A. och Porock, D. (2002), Clinical
competence assessment in nursing: A systematic review of the literature.
Journal of Advanced Nursing, vol 39 (5), s 421-431.

While, A.E. (1994), Competence versus performance: Which is more important?
Journal of Advanced Nursing, vol 20, s 525-531.

54



	 Förord
	 Sammanfattning
	Bakgrund
	Samverkansprojekt
	Utveckling av modell för klinisk slutexamination 
	Prövning och utvärdering av den slutliga modellen för klinisk slutexamination 
	Korrigeringar av modellen efter den slutliga utvärderingen
	Avslutande reflektioner Det samlade intrycket av detta projekt är att det har varit lyckosamt och att den kliniska slutexaminationen uppskattats av de flesta som deltagit i dess fram-tagning, prövning och utvärdering.  Trots att det förekom en del svagheter och brister både gällande det skriftliga provet och bedside-testet ansågs modellen av de flesta kunna bidra till att ge ökad säkerhet och tillförlitlighet i bedömningen av klinisk kompetens. Åtgärder har vidtagits för att undanröja de svagheter och brister som framkom i den slutliga utvärderingen. Dessutom måste systematisk kvalitetskontroll ske kontinuerligt. 
	Sjuksköterskeutbildningen
	Verksamhetens förväntningar och krav 
	Samhällets kontroll och sanktion
	Sammanfattning av problemområdet

	Samverkansprojekt
	Syftet med projektet
	Projektets genomförande
	Projektgrupp och arbetsgrupper

	Utveckling av modell för klinisk examination
	Arbetsprocess: Stegvis utveckling och prövning av modellen
	Preliminär modell för klinisk slutexamination
	Framtagning av del II – praktiskt prov/bedside-test
	Bedömningsunderlaget

	Pilottest 1
	Resultat från utvärderingen av pilottest 1

	Diskussioner och korrigeringar av modellen efter pilottest 1
	Framtagning av del I - patientfall för skriftligt prov
	Pilottest 2
	Resultat från utvärderingen av pilottest 2

	Diskussioner och korrigeringar av modellen efter pilottest 2
	Slutlig modell för klinisk slutexamination
	Urvalskriterier gällande vid bedside-testet
	Bedside-testets utformning
	Bedömningsunderlag för bedside-testet

	Utvärderingens syfte och genomförande
	Datainsamling och databearbetning
	Examinationens genomförande och deltagare

	Resultat      
	Information och förankring
	Modellens praktiska genomförande, relevans och värde

	Sammanfattning av resultatet angående klinisk slutexaminations användbarhet, relevans och värde
	Korrigeringar av modellen efter den slutliga utvärderingen

	Införandet av klinisk slutexamination på nationell nivå
	Avslutande reflektioner
	 Referenser 

