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SAMMANFATTNING

Att vara nyexaminerad sjukskoterska ar forenat med hog stressniva och kansla av
kunskapsbrist. Sjukskéterskor upplever éven att den nya situationen ar
overvaldigande och att bristen pa stod ar pataglig. Samtidigt har den nyexaminerade
sjukskaterskan med sig en teoretisk grund att sta pd, men saknar erfarenhet att handla
efter i olika situationer. Detta kan komma att fa konsekvenser for patientsakerheten,
om rétt stdd och vagledning inte finns. Stéd och véagledning kan komma att hjélpa
nyexaminerade sjukskéterskor i borjan av yrkeslivet. Darfor vacktes forfattarnas
intresse och syftet, att i den har litteraturstudien beskriva: hur mentor-/handledarskap
kan underlatta kompetensutvecklingen for nyexaminerade sjukskoterskor och att bli
sékrare i sin yrkesroll. Metoden &r en litteraturstudie och strukturerad efter Goteborgs
universitets riktlinjer fér examensarbete pa grundniva. Efter vetenskaplig granskning
av artiklar valdes tolv artiklar ut som efter temaskapande blev underlag for resultatet i
litteraturstudien. Att nyexaminerade sjukskoterskor far tillgang till en
mentor/handledare i den forsta tiden i yrket ar positivt ur flera aspekter. De upplever
stressreducering, utveckling i sjukskéterskerollen och god kunskapsutveckling, da
identifiering av styrkor och svagheter arbetas med. Sjukskoterskorna upplever det
ocksa positivt att ha en forebild att se upp till. Forutsattningar for bra mentor-
/handledarskap ér tillit i relationen mellan parterna, att mentorn/handledaren &r
uppmuntrande och utmanande, samt att tid finns avsatt for handledning. Att en
nyexaminerad sjukskoterska far en mentor-/handledare i den forsta tiden som
yrkesverksam &r fordelaktigt, men kraver god planering och individanpassning for att
ge positiv effekt.



Nyckelord: nyexaminerad sjukskoterska, novis sjukskoterska, mentorskap,
handledarskap
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INLEDNING

I en rapport fran Socialstyrelsen (2005) beskrivs att det ar viktigt att nyexaminerade
sjukskaterskor far séarskild upplarning for att utveckla sin yrkesskicklighet.
Nyexaminerade sjukskoterskor beskriver sin forsta tid i yrket som svar (Higgins,
Spencer, & Kane, 2010) och upplever sig inte tillrackligt kompetenta for uppgiften
(Duchscher, 2009; Santucci, 2004). Dels upplever sjukskoterskorna sjélva stress som kan
leda till utbrandhet och sémnldshet, dels far stressen konsekvenser for vardandet da en
stressad sjukskoterska lattare gor misstag (Ekman, Arnetz, & Wahlestedt, 2013). Att fa
en fungerande start, skulle kunna skapa magjlighet for sjukskoterskor att 6va upp den
yrkesskicklighet som krévs, vilket de inte kanner att de har i relation till
arbetsbelastningen (Kramer, 1974; Pellico, Brewer, & Kovner, 2009). Trots att
sjukskoterskorna ar nya i yrket finns krav att leva upp till kompetensbeskrivningen
(Socialstyrelsen, 2005) och att god och saker vard bedrivs (SOSFS, 2010:659). Enligt
Duchscher (2009) och Santucci (2004) skulle en bra évergang fran skola till klinik, kunna
skapa forutsattningar for att sédkerstalla detta.

BAKGRUND

Nyexaminerades upplevelse av arbetet

Upplevelsen att ga fran att vara sjukskoterskestudent till att vara legitimerad
sjukskoterska ar ett véalbeforskat omrade. Redan 1974 skrev Kramer (1974) om reality
shock”, en beskrivning om upplevelsen att ha med sig viarderingar som kom att komma i
konflikt med verklighetens kontext. Pellico et al. (2009) styrker att det ser liknande ut i
dagens vard. Vad sjukskoterskor upplever, efter att ha genomgatt utbildningen,
dverensstammer inte med den vard som erbjuds i dagens samhélle. Det &r ett gap mellan
skola och praktik inom vardvetenskapen, vilket gor att nyexaminerade sjukskoterskor
kanner sig oférberedda (Duchscher, 2009; Santucci, 2004). Konsekvenser som uppstar,
da relationen mellan egen kompetens och arbetsforhallanden inte Gverensstammer,
bekraftar att 6vergangen till yrkeslivet som nyexaminerad sjukskoterska ar bristande och
saknar tydlighet. Forsta tiden som yrkesverksam beskrivs som svar, okontrollerbar,
tvetydig och dvervaldigande (Higgins et al., 2010), vilket leder till att nyexaminerade
sjukskoterskor kénner sig rotlésa (Duchscher, 2009; Santucci, 2004) och upplever
situationen som traumatisk (Halfer, Graf, & Sullivan, 2008; Huang, 2004). Konflikt i den
nya rollen som sjukskdéterska skapas (Higgins et al., 2010).

Transitionen fran sjukskoterskestudent till sjukskdterska beskrivs involvera en forandring
i status, samtidigt som ansvarsbordan hojs vasentligt. Nyexaminerade sjukskoterskor far
tidigt samma ansvar som en erfaren sjukskdéterska, trots att de inte hunnit utveckla den
erfarenhet som kravs for en sadan arbetsbelastning (Kramer, 1974; Pellico et al., 2009).
Att ta beslut, &r en del i patientarbetet. Att sjalv uppleva sig oférberedd for de
beslutsfattanden som krévs, forekommer ofta hos sjukskoterskor som arbetat kortare &n
tre ar (Benner, Rooke, & Grundberg, 1993). Det finns ett behov av en évergang till
arbetslivet som mojliggor att saker och god vard kan bedrivas. Dessutom finns krav pa att
dvergangen behover vara kostnadseffektiv (Duchscher, 2009; Santucci, 2004).
Sjukskaterskor maste ha férmaga att 6verfora teoretisk kunskap och omvandla den till



praktisk nar de borjar arbeta i varden, vilket tar tid och ar en process. Kunskapen ska
ocksa kunna éverforas till specialiserade avdelningar med patienter som har specifika
behov. For att mojliggora detta kravs en stor formaga till anpassning. Att hantera
sjukvardsorganisationen, patienter, anhdriga och teamarbete ar nagra av kunskaperna som
behdvs och som kan vara svara att klara av (Santucci, 2004). Vidare beskrivs betydelsen
av att forsta tiden som yrkesverksam blir bra och att kompetensen anpassas till
arbetsplatsen. Detta kan bli betydande for sjukskoterskans hangivenhet till yrket, till att
de kanske inte trivs, och darmed kan paverka personalomséttningen (Cubit & Ryan,
2011; Halfer et al., 2008; Huang, 2004).

Att nyexaminerade sjukskoterskor upplever stress och att det kan medféra konsekvenser,
ar kant. Bland annat kan brist pa funktionellt emotionellt stéd, praktisk erfarenhet och
osakerhet vid kommunikation till kollegor, patienter och anhériga, bidra till stress.
Dessutom &r upplevelsen av en icke stottande miljo, brister i sin egen formaga géllande
skicklighet och kunskap, hur tid bor férdelas, samt hantering av hdg arbetsbelastning
ytterligare orsaker till stress (Casey, Fink, Krugman, & Propst, 2004; Cubit & Ryan,
2011; Halfer et al., 2008). Orsak till stress utifran ett omgivningsperspektiv kan kopplas
samman med att orealistiska forvantningar finns pa den nyexaminerade sjukskoterskan,
bade fran utbildande institution, kollegor pa arbetsplatsen men ocksa fran sjukskaterskan
sjalv (Duchscher, 2009). Omgivningens forvantningar kan ocksa sta i relation till
sjukskoterskans egen upplevelse av resurser, och éverensstdammer inte alltid med
varandra. Stress kan i sin tur leda till konsekvenser i form av depression (Ekman et al.,
2013), utbrandhet (Asberg, Nygren, Herlofson, Rylander, & Rydmark, 2013) och
sémnléshet hos den nyexaminerade sjukskoterskan (Akerstedt & Kecklund, 2013).

Forutom stress beskrivs moralisk smarta och emotionell paverkan som konsekvens av
besvikelsen den nyexaminerade sjukskdterskan kanner under den forsta tiden som
yrkesverksam. Emotionell paverkan i form av orolighet 6ver exempelvis tidigare tagna
beslut i vardarbetet ar vanligt forekommande (Duchscher, 2009; Mooney, 2007).

Fran novis till expert

Patricia Benner ar en omvardnadsforskare fran USA som tillsammans med andra forskare
tagit fram en modell 6ver sjukskadterskans utveckling, fran novis till expert. Dar beskrivs
hur praktisk erfarenhet tillsammans med kunskap utvecklar sjukskoterskan i yrkesrollen.
For att styrka sjukskoterskans legitimitet ar det av stor vikt att deras praktiska kunskap
lyfts fram och klargors. Benner et al. (1993) menar att kunskapsutveckling sker i fem
stadier som beskrivs nedan.

Novis sjukskdterska

Att vara novis sjukskoterska innebar att erfarenhet i olika situationer saknas, likval som
tankar kring hur situationen forvantas l6sas. Istallet handlar en novis fran regler som
vagleder handlandet. Inte bara nyexaminerade sjukskoterskor dr noviser, utan aven
erfarna sjukskoterskor i en ny kontext, eftersom omvardanden av den nya patientgruppen
ar obekant. En novis sjukskoterska handlar situationsinriktat, medan experten handlar
erfarenhetsinriktat. Att vara expert innefattar att uppfatta en situation med forforstaelse
och/eller en 6vergripande tanke om situationen. I kliniskt arbete grundar sig forforstaelse
i saval teoretiska som principiella och tidigare erfarenheter.



Avancerad nyboérjare

Som avancerad nybarjare finns formaga att urskilja betydelsefulla tecken eller aspekter i
en situation. Detta kan vara generella sardrag, pa ett évergripande plan, som endast kan
identifieras om tidigare erfarenhet finns. Att kunna se en situation i sin helhet ar omojligt
for saval en novis sjukskéterska som en avancerad nyborjare. Situationen ar for ny,
ovanlig, och koncentrationen ligger i att tillvarata den forvarvade kunskapen fran
riktlinjer som géller for situationen.

Kompetent sjukskoterska

Nar sjukskaterskan arbetat inom liknande kontext i tva till tre ar, kan kompetens
utvecklas. Handlingar gar fran att vara nutidsanpassade till att ses i ett mer langsiktigt
perspektiv. Medvetenhet, abstrakt tdnkande och analytisk formaga kring situationer med
ett tidsperspektiv genomsyrar planering och malformulering i det dagliga arbetet. Detta
leder till att arbetet ar mer effektivt och organiserat an for en novis sjukskoterska eller
avancerad nybdrjare, samt att formaga till att handskas med oférutségbara situationer
som kan uppsta i kliniskt vardarbete finns,

Skicklig sjukskoterska

En skicklig sjukskoterska ar snabb och har god anpassningsformaga och ser helheten av
situationer som hon/han star infor. Perceptionen i situationen kommer av sig sjalvt, men
ar inte forbestamt och uttankt. Handlandet grundar sig i erfarenheter och nyligen
upplevda fall, och hansyn i handlandet tas i ett langsiktigt perspektiv med langsiktiga
mal. Omvardnadssituationer som lagrats i hjarnan anvéands for att fa perspektiv pa
handelsen, och pa sa sétt kan ocksa lattare onormala och atypiska aspekter belysas.
Viktigare aspekter och problemomraden i omvardnaden kan sallas ut, och sedan arbetas
med, och pa sa sétt ar beslutsfattande inte lika kravande som for sjukskéterskor i nivaerna
under. Beslutsfattandet utgar fran holistiskt forstaelse. Forst efter tre till fem ar ar detta
uppnabart.

Expert

Att vara expert innebar att sjukskoterskan grundar sitt arbete och atgarder i stor
erfarenhet, och i manga fall mer intuitivt &n genom regler och riktlinjer. Utévningen ar
mer flexibel och baserad i god urskillningsformaga. Da fall har missuppfattats anvands
den analytiska formagan for att hantera problemet. | manga fall kan forandringar i
patientens beteende och andra signaler noteras av expertsjukskoterskan innan objektiva
data kan insamlas, pa exempelvis puls och blodtryck. Denna fardighet kan fa stor
betydelse for patienters halsa, da tidiga tecken pa férsamring kan ses (Benner et al.,
1993).

Handledning och mentorskap

Handledning

Handledning &r ett brett begrepp som innebar praktiskt och pedagogiskt stdd som

ofta anvands i vardrelaterade yrken. Personen som handleder ar inriktad mot de
professionella metoder och processer som ingar i arbetet och har formaga att integrera
teori med praktik. Syftet med stddet &r att vidareutveckla yrkeskunnande genom att stotta
i kravande situationer dar exempelvis etiska dilemma kan uppsta och pa sa satt minska
upplevelse av stress (Nationalencyklopedin, 2014a). Kompetensutveckling, stottning till



att se till egna styrkor och svagheter samt kansla av stimulans till att utvecklas, beskrivs
ocksa som viktiga faktorer av ett handledarskap (Johansson & Skargren, 2011).
Handledning kan ske pa individniva eller i grupp (Lauvas & Handal, 2001;
Nationalencyklopedin, 2014a). Handledning i vardrelaterade yrken kan bendmnas som
omvardnadshandledning. Omvardnadshandledning beskrivs som en larandeprocess dar
en erfaren sjukskoterska stéttar en mindre erfaren sjukskoterska, vilket kan paverka
sjukskoterskans satt som yrkesutdvare. En handledare kan ge stéd och skapa mojlighet
till utveckling i sjukskdterskerollen. Handledning ses som en pedagogisk metod dar
handledare framjar sjukskoterskan till reflektion Gver omvardnadspraktik (Berggren,
2009).

Mentorskap

Nationalencyklopedin beskriver en mentor som uppfostrare eller larare for personer som
ar yngre och/eller mindre erfarna. De hjélper till att vagleda en eller flera personer i deras
personliga och professionella utveckling (Nationalencyklopedin, 2014b). Bozeman och
Feeney (2007) menar att mentorskap ar en informell kanal for att éverféra kunskap och
psykosocialt stdd mellan en person som uppfattas ha storre relevant kunskap, visdom
eller erfarenhet (mentor) och en person som uppfattas ha mindre.

Kompetensbeskrivning och patientsakerhet

Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska innehaller
rekommendationer om saval yrkeskunnande som kompetens, erfarenhet och
forhallningssatt. Syftet med kompetensbeskrivningen &r att bidra till god och saker vard
genom att tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutdvning. Kompetens
sammanfattas som “Férmdga och vilja att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap
och firdigheter” (Socialstyrelsen, 2005, s. 7).

Patientsékerhetslagen (SOSFS, 2010:659) ér till for att framja hdg patientsakerhet och
darmed férhindra uppkomsten av vardskador inom halso- och sjukvard. Med vardskada
menas kroppsligt eller psykiskt lidande och dodsfall som uppstatt vid kontakt med halso-
och sjukvard, och som genom korrekta atgarder hade kunnat undvikas. Annorlunda
agerande skulle darmed kunna forhindra uppkomsten av vardskada. Enligt
Patientsakerhetslagen ska vardgivare, arbeta pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard enligt Halso- och sjukvardslagen (SOSFS, 1982:763), uppratthalls. VVardpersonal
ska kunna planera, leda och kontrollera verksamheten.

Problemformulering

Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska innehaller
rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och forhallningssatt, och ar
tydlig med vad man som sjukskdéterska ska arbeta med. Hur kraven i kompetensbeskriven
ska uppnas ar det storre tveksamheter kring. Att som sjukskaéterska ska kunna arbeta
sjalvstandigt, satta upp tydliga langsiktiga mal och arbeta sakert dr nagra exempel.
Samtidigt visar forskning att nyexaminerade sjukskoterskors upplevelse av varden ar
overvéldigande - det ar ett gap mellan skola och klinisk verksamhet. Manga upplever sig
stressade dver den svarhanterade situationen i den nya kontexten (Duchscher, 2009;
Santucci, 2004) och stress i sin tur bidrar till minskad koncentrationsférmaga och 6kad
risk for misstag (Ekman et al., 2013). Detta kan medféra allvarliga konsekvenser inom
varden da det riskerar patientséakerheten eftersom skada skulle kunna férhindrats. Att fa
en bra forsta start i karriaren gor ocksa att sjukskoterskan senare i yrkeslivet ar mer nojd



(Halfer et al., 2008). Aven Socialstyrelsen (2005) bekraftar att det &r av stor vikt att den
nyexaminerade sjukskoterskan far sarskild upplarning for att utveckla sin
yrkesskicklighet innan ansvar fas dver kravande arbetsuppgifter.

Forfattarna till den hér uppsatsen vill darfor beskriva hur mentor-och/eller handledarskap
kan underlatta for den nyexaminerade sjukskoterskan nér hon/han borjar sin karriar och
dar med skapa en sa fungerande och vardande situation som mdjligt, trots att erfarenheten
ar begrénsad.

SYFTE

Att beskriva hur mentor-/handledarskap kan underldtta kompetensutvecklingen for
nyexaminerade sjukskoterskor och att bli sékrare i sin yrkesroll.

METOD

I en litteraturdversikt sammanstalls forskning inom ett specifikt omrade. Den har studien
utgar fran Friberg (2006) modell for litteraturéversikt och utformas efter Goteborgs
Universitets riktlinjer for examensarbete pa grundniva (2014). Enligt Friberg (2006) ska
arbetet i en litteraturdversikt vara strukturerat. En systematisk sokning av vetenskapliga
artiklar gors, vilka granskas kritiskt, analyseras och till sist skapar ett resultat. Resultatet
som presenteras ger en kartlaggning over forskningslaget gallande studiens syfte.
Vetenskapliga artiklar, framst kvalitativa men ocksa kvantitativa artiklar, ligger till grund
for resultatet i den hér litteraturdversikten.

Sokprocessen

Processen inleddes med en litteratursokning av redan publicerad forskning som stod till
grund for syfte och problemformulering. En inledande experimentell sékning med
helikopterperspektiv gjordes for att skapa en dverblick av det valda problemomradet
(Friberg, 2006). Tva databaser anvéandes for systematisk sokning av artiklar. Systematisk
sokning innebar att sokningen i en databas systematiskt bygger pa amnesord, egna
nyckelord eller sokord med trunkering (Nyberg, Aspefors, & Tidstrom, 2012). Cinahl
anvandes for att soka fram omvardnadsrelaterade artiklar. Scopus anvéandes for att ge en
storre amnesovergripande bredd pa sokningen, da det &ar en tvarvetenskaplig databas. |
Cinahl soktes artiklar med @mnesord, Cinahl Headings, for att fa fram sokord och vidare
artiklar med tydlig riktning till valt omrade (G6teborgs Universitetshibliotek, 2014). |
Scopus var detta soksatt inte mojligt. Istallet anvandes ett lexikon for engelska
synonymer for att finna alternativa sokord. Samtliga sokningar i bada databaserna
avgransades till studier publicerade de senaste tio &ren samt publicerade pa engelska. I
Cinahl anvindes ocksa avgransningen “peer reviewed”. Den hér avgrénsningen fanns inte
I Scopus; dar kom forfattarnas kunskap over vetenskaplighet till anvandning istallet. |
Scopus lades ocksa begransningen “article” till, for att endast fa artiklar 1 s6kningen.



I Cinahl anvandes sdkorden New graduate nurses, novice nurses, preceptorship och
mentorship, samtliga fran &amnesordlistan Cinahl Headings. Sokningarna i Cinahl
kompletterades med fritextordet Nurse Attitudes. Resultatet av den hdr sékningen gav ett
hanterbart antal traffar dar lasning av artiklarnas sammanfattningar kunde borja tas vid.

| Scopus anvéndes sokorden newly qualified nurs*, new qualified nurs*, new licensed
nurs* "newly licensed nurs*, new registered nurs*, newly registered nurs*, novice nurs*
mentor™>, preceptor*, support, attitude, point of view, view, experience, nursing, care och
hospital. Anledningen till att s6korden mentorship och perceptorship inte togs med som
enskilda sokord var for att de innefattades i trunkeringarna till mentor och perceptor.
Aven i Scopus resulterade sokningen i sd manga traffar att inlasning av artiklarnas
sammanfattningar kunde borja.

Samtliga sokningar och kombinationer finns sammanstallda i bilaga 1. Alla artiklars
sammanfattningar i den sista sékningen i bada databaserna lastes, och de artiklar som
Overensstdamde med syftet valdes ut. Dessa artiklar lastes i sin helhet.

Exklusionskriterier:
« Nyexaminerade sjukskaterskor i hemsjukvard
« Nyexaminerade specialistsjukskoterskor
o Studier utanfor vastvarlden
o Studier dar enbart handledares upplevelse studerats

Dataanalys

Tolv artiklar valdes ut och samtliga lastes av bada forfattarna sd manga ganger det
behdvdes for att forstaelse av innehallet kunde skapas. Granskning och bedémning av
artiklarnas kvalitet gjordes stegvis med vagledning av Friberg (2006) exempel pa fragor
vid granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Atta av artiklarna var kvalitativa,
tva var kvantitativa och tva var av bade kvalitativ och kvantitativ design. Forfattarna
valde ut de granskningsfragor som ansags vara relevanta. Granskningsfragor som ansags
vara viktiga var: ett klart beskrivet syfte, tydlig problemformulering, teoretiska
utgangspunkter, vélbeskriven metod, dataanalys, resultat, etiskt godkéannande och om en
diskussion om eventuella brister fordes av forfattarna till respektive artikel. Efter att
granskningsfragorna besvarats utifran fullt besvarad, delvis besvarad och inte alls
besvarad, kunde stallningstagande om kvalitetskategorierna lag, medelhdg eller hog tas
(bilaga 2). For att ingd i kategorin med hog kvalitet fick endast en fraga vara delvis
besvarad och resterande fullt besvarade. Medelhdg kvalitet fick de artiklar dar mer an
hélften av fragorna var fullt besvarade och lag kvalitet fick artiklar dar mindre &n halften
av fragorna var fullt besvarade eller dar nagon fraga inte besvarades. Stallningstagande
angaende exklusion eller inklusion kunde darefter tas. 1 de artiklar som var av bade
kvalitativ och kvantitativ design eller av kvantitativ karaktar granskades ocksa
matinstrumentens relevans och om resultatets signifikans kunde urskiljas i kvantitativa
data. Efter kvalitetsgranskning analyserades artiklarna. Nyckelfynd togs ut och en
sammanstallning av resultaten gjordes for att enkelt kunna se vad som var relevant
resultat. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat kartlades och blev till grund for tva
teman. Det var efter att de tva teman tagits ut som forfattarna sag relevansen i att ta ut
subteman for att strukturera upp resultatredovisningen (Friberg, 2006).



RESULTAT
Resultatet presenteras utifran teman och subteman i tabell 1.

Tabell 1: Teman och subteman
Tema Subtema
Effekter av ett Stressreducering
fungerande mentor-
/handledarskap

Utveckling av yrkesroll och

strategier
Utveckling av fardigheter
Forutsattningar for ett Relation och tillit

fungerande mentor-
/handledarskap

Forebilder inom varden
Engagemang och uppmuntran
Avsatt tid

Effekter av ett fungerande mentor-/handledarskap

Stressreducering

| flera studier beskrivs att nyexaminerade sjukskaterskors upplevelse av stress minskar da
de ingdr i ett mentor-/handledarskap. Sjukskaterskor beskriver att stressupplevelsen
minskar om mentorer erbjuder sin hjélp, vilket skapar en kansla av att inte vara ensam i
ansvarsfulla situationer. Mentorn finns dar som stod nar det behovs. Kontinuerlig
kontakt, vilket starker bandet mellan mentor och sjukskdterska, samt helhetskénslan av
att ha en mentor, bidrar ocksa till minskad stressupplevelse i den nya rollen som
sjukskoterska (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman, & Dorey, 2006; Ferguson, 2011). |
den personliga utveckling som nyexaminerade sjukskoterskor gar igenom, lar de sig med
tiden att hantera stress battre. Genom att handledare och sjukskdaterska far utrymme att
prata om stress och om hur stress kan hanteras, blir sjukskéterskan battre pa att hantera
kanslor och situationer som ar stressfyllda. 73 % av de nyexaminerade sjukskdterskorna
upplever att stressnivan minskar genom dessa atgarder (Marks-Maran et al., 2013).

Utveckling av yrkesroll och strategier

Insats i form av mentor-/handledarskap kan bidra till att nyexaminerade sjukskéterskor pa
flera sétt utvecklas i sin i sin yrkesroll. N&r sjukskoterskor utvarderar vilken
anvandbarhet de har av en mentor, dr svaret mellan 7,5-10 pa en skala mellan 1 och 10
(dar 0 ar ingen anvandbarhet och 10 hdgst anvandbarhet) (Jones, Benbow, & Gidman,
2014). Som nyexaminerad sjukskoterska stéller arbetet dem infor bade forvantningar och
utmaningar. Tillsammans med mentor/handledare kan de ga igenom de forvantningar
som stalls pa dem, vilket bidrar till att sjukskdterskor upplever att forvantningarna blir
tydligare. Mentor/handledarens stod blir ett sétt for sjukskoterskan att hantera utmaningar
béattre (Jones et al., 2014; Maben, Latter, & Clark, 2006). En sjukskoterska uttrycker sig
pa foljande sétt: “The program does help you with coming in terms with the change in
role, but nothing can really prepare you for the responsibility you feel” (Jones et al.,



2014, s. 48). En mentor/handledares stéttande roll beskrivs ocksa gentemot
sjukskoterskans medvetenhet kring styrkor och svagheter, samt reflektion éver dem.
Sjukskoterskan far hjalp i att identifiera vad hon/han behover trana mer pa, innan fullt
ansvar tas (Maben et al., 2006; Marks-Maran et al., 2013). En sjukskaterska uttrycker sig
enligt foljande:

“I now understand the importance of reflection on my experiences to develop my
skills and understanding as a professional nurse. My preceptor helped me to
reflect on things that happened in my practice and as a result | have a clearer
understanding of my strengths and where | need to develop. | have a greater
understanding now of being a nurse” (Marks-Maran et al., 2013, s. 1432).

Hjélp med att skapa strategier att hantera olika situationer, som att skapa struktur i arbetet
och ge vagledning i praktiska moment, beskrivs ocksa som bidragande faktorer till
yrkesutveckling. Sammanfattningsvis bidrar dessa hjalpinsatser till att sjukskoterskor
upplever okad utveckling i sin yrkesroll (Ferguson, 2011; Maben et al., 2006; Tapping,
Muir, & Marks-Maran, 2013). Féljande citat ar fran en nyexaminerad sjukskoterska med
kontinuerlig handledning.

“I'm really well supported on the ward, I've got a really good mentor and
preceptorship programme...I had a good meeting with the sister, and she went
through everything with me — what was expected of me, what was not going to be
expected of me...they re quite keen to not give me too much responsibility t00
quickly, like being in charge...I was given my preceptorship programme and my

mentor, and we meet up once a month, and go through everything” (Maben et al.,
2006, s. 472).

Okad kunskap &r ocksé en del i utvecklingen som sjukskéterska. Sjukskoterskor
beskriver att de har lattare att ta till sig ny kunskap med hjélp av en mentor/handledare
med expertis inom varden. Effekten av detta beskrivs bero pa hur kontinuerligt
sjukskoterskan och mentorn/handledaren traffas (Maguire, 2013). Att nyexaminerade
sjukskaterskor utvecklar sin formaga i att kommunicera beskrivs ocksa. Genom
handledning upplever sjukskoterskor att de far verktyg som hjalper dem till att utvecklas i
sin formaga att kommunicera med saval patienter, anhoriga, chefer och kollegor (Marks-
Maran et al., 2013).

Nyexaminerade sjukskoterskor beskriver vidare att deras formaga till att kunna fatta
viktiga beslut okar, men ocksa deras férmaga till att hantera problem och dilemman
kopplat till patientsakerhet. 76 % av de nyexaminerade sjukskdterskorna i en studie
bekréftar att sin egen reflektionsformaga 6ver yrkesutévningen blir battre genom
handledarskap (Marks-Maran et al., 2013). Dessutom upplever sjukskoterskor forbattring
i omvardnadskvalitet, samt att de blir battre pa att ha ett holistiskt synséatt (Ferguson,
2011; Marks-Maran et al., 2013). Atgarder som bidrar till dessa férbattringar beskrivs
bero pa kommunikation mellan sjukskoterska och handledare, att fragor vagas stéllas och
diskuteras och att reflektion 6ver olika situationer stdndigt sker mellan sjukskéterska och
handledare (Marks-Maran et al., 2013).



Utveckling av fardigheter

Att den nyexaminerade sjukskoterskan utvecklas i sin kompetens nar de ingar i ett
mentor-/handledarskap, &r nagot som beskrivs i flera studier. Mentor/handledare stéttar
sjukskaterskor till att hitta strategier att utdva saval grundlaggande som specifika
praktiska moment. De hjélper dem dar de ser att sjukskoterskorna behdver hjélp och
uppmuntrar dem till att 6va pa det som mentor/handledare upplever sjukskéterskan ha
otillracklig kompetens i (Clark & Holmes, 2007; Maguire, 2013; Marks-Maran et al.,
2013; Tapping et al., 2013). Nar en handledare tar sig tid till att ga igenom och instruera i
specifika praktiska moment och later sjukskoterskan trana pa det utforda momentet under
uppsyn, upplever sjukskoterskor att de snabbare kan hantera och kénna trygghet i
fardigheterna (Maguire, 2013). Genomgangen behover inte alltid ske enskilt mellan
handledare och sjukskoterska. Positiva effekter kan ses da handledare instruerar
nyexaminerade sjukskéterskor i grupp. Sjukskoterskorna kan efter instruktionen diskutera
och 6va pa moment tillsammans (Jones et al., 2014). En sjukskéterska uttrycker foljande:
“It’s good to see other newly qualified nurses going through the same experiences”
(Jones et al., 2014, s. 46). Instruktion av praktiska moment leder till att nyexaminerade
sjukskaterskor slipper fraga om samma sak flera ganger och att de lagger mindre energi
pa att kanna angslan och oro 6ver uppgifter som upplevs svara. Det genererar hogre
patientsakerhet da medvetenhet kring varfér man gér som man gor skapas.
Kompetensutvecklingen sker darmed i snabbare takt vilket leder till att nyexaminerade
sjukskoterskor snabbare blir bekvama i olika moment (Clark & Holmes, 2007), samt att
de kanner att arbetsteamet ser och accepterar deras uppnadda kompetens (Jones et al.,
2014).

Forutsattningar for ett fungerade mentor-/handledarskap

Relation och tillit

Relationen mellan nyexaminerad sjukskoterska och mentor/handledare har effekt pa
larandet. Sjukskoterskor som upplever att de erhallit mest hjalp av mentor-
/handledarskapet, ar de som har en god relation till mentor/handledaren och upplever
balans mellan stéd och utmaning. Relationen till mentor/handledare dar sjukskoterskan
upplever det mojligt att tanka kritiskt och dar sjukskéterskan kanner sig motiverad, ar
positivt bidragande faktorer av ett fungerande mentor/handledarskap (Clark & Holmes,
2007; Ferguson, 2011). En sjukskdterska uttryckte foljande:

“I thought my mentor was helpful when it came to getting things organized,
giving things a structure, to make them easier to understand.... In the beginning
you need close contact to be able to do this organizing. It’s ever so important that
you ve got the right mentor, one that can really do all that’s needed. They 've got
to be secure in their role and understand newcomers that are important”
(Ronsten, Andersson, & Gustafsson, 2005, s. 317).

Nyexaminerade sjukskoterskor kommer i kontakt med flera uppgifter, handelser och
erfarenheter som ar nya for dem. 1 vissa fall kan sjukskdterskan ensamt hantera dessa,
men i vissa mer traumatiska fall, behdver de nagon att tala med. Att tillit finns till
mentor/handledare, skapar mojlighet till att kunna tala igenom och diskutera
handelseforlopp vilket leder till att nyexaminerade sjukskoterskor upplever sig styrkta.
Nar tillit finns i relationen kan sjukskoterskan ta upp det hon/han vill tala om, och ha
nagon att anknyta till (Clark & Holmes, 2007; Ferguson, 2011; Ronsten et al., 2005;



Zinsmeister & Schafer, 2009). Sjukskdterskor som kanner tillit till mentor/handledare
kan ocksa stélla fragor och diskutera kring &mnen de annars inte vagar samtala om. En
sjukskoterska sa: “Mentorship in itself allows one to be a beginner,

one can ask stupid questions and need not to be afraid 7o lose face due to that” (Ronsten
etal., 2005, s. 317). Nar de nasta gang kommer i liknande situationer kan de ta tillvara pa
den nya kunskapen och agera pa ett battre satt. Nyexaminerade sjukskéterskor uppskattar
om mentorn kommer fran en annan arbetsplats. De upplever att de vagar ta upp saker
som berdr arbetsplatsen och kollegor béttre, &n om mentorn arbetar pa samma plats som
sjukskoterskan (Ronsten et al., 2005). Att sjukskoterskor tycker att relationen till
mentor/handledare ar betydelsefull &r en grundsten i fungerande handledarskap
(Deppoliti, 2008; Maben et al., 2006; Ronsten et al., 2005). Ferguson (2011) belyser
ocksa att om sjukskaterskan sjélv véljer sin mentor/handledare véljer de nagon som de
kanner personkemi med. Detta Okar, enligt de nyexaminerade sjukskdterskorna, chansen
till ett lyckat mentor-/handledarskap. For att handledarskap ska fa positiv verkan pa den
nyexaminerade sjukskoterskan maste relationen byggas upp, och en forutsattning for att
uppna det, &r att tid finns avsatt 6ver en bestamd period (Deppoliti, 2008; Ferguson,
2011).

Forebilder inom varden

Att ha en forebild i professionellt utévande &r nyckeln till att Gversétta den teoretiska
kunskap, som den nyexaminerade sjukskoterskan har med sig fran skolan, till praktik.
Darfor maste mentor/handledare inom varden vara personer som foregar med gott
exempel, &r goda utdvare i omvardnad och ar forebilder av yrkeskvalitet (Beecroft et al.,
2006; Deppoliti, 2008; Ferguson, 2011; Maben et al., 2006; Ronsten et al., 2005).
Ferguson (2011) menar ocksa att mentor/handledare maste vara motiverade till att
handleda. Maben et al. (2006) uttrycker vidare att nyexaminerade sjukskoterskor har
hoga krav pa sig sjdlva och fran institutionen i att ge god personcentrerad vard som ar
evidenshaserad och saker. For att kunna na upp till dessa ideal kravs stottning av en
kunnig och motiverande person, garna i form av mentor-/handledarskap. Pa sa satt
tillvaratas sjukskoterskornas engagemang och kunskap pa ett bra satt, och eventuella
organisatoriska faktorers hinder far mindre utrymme.

Engagemang och uppmuntran

Mentorer som engagerar sig i situationer som sjukskéterskor upplever sig utsatta och
visar osékerhet kring, bidrar till trygghetskénsla i yrkesrollen (Ronsten et al., 2005). En
forutsattning for att handledarskapet bidrar till utveckling hos sjukskoterskan ar att
handledaren ar duktig pa att identifiera nar sjukskoterskan inte langre behover hjélp i
specifika situationer, utan hellre motiverar till att arbeta med andra svarigheter
(Deppoliti, 2008). Nar samverkan mellan mentor/handledare och sjukskéterskan sker, far
sjukskoterskan insikt om olika moment som hon/han behover forbattra sig inom, men far
aven med sig positiv feedback (Maben et al., 2006; Maguire, 2013; Tapping et al., 2013).
Sjukskaterskor behover fa styrkt sjalvfortroendet vilket kraver att mentor/handledare ar
duktig pa att ge positiv feedback i det sjukskdéterskan ar bra pa, men ocksa motivera till
vidare inlarning pa ett pedagogiskt satt (Maguire, 2013).

Avsatt tid

Ett problem som beskrivs &r att nya sjukskoterskor upplever svarigheter i att planera sin
tid pa arbetsplatsen, och da speciellt dver hur mycket tid som ska ga till vad. Mentorns
formaga att stotta i dessa svarigheter leder till forbattring i bade tidsplanering och till
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strukturering av arbetet (Ronsten et al., 2005). Att mentor/handledare &r erfaren och har
avsatt tid for mentor-/handledarskap, ar forutsattningar for att det ska vara effektivt
(Deppoliti, 2008; Ferguson, 2011; Maguire, 2013). Korrelation mellan tid och
upplevelsen av att vara bekvam i handledarskapet &r nagot som framkommer. Léngre tid
av handledning ger 6kad kansla av bekvamlighet och trygghet. En foérutséttning for att
handledningen ska resultera i ndgot bra ar att den behdver vara grundad och stéttad av
organisationen. Chefer och kollegor maste vara forberedda pa att handledare behdver
reglera sina arbetsuppgifter. Detta for att tillrackligt med tid ska kunna avsattas till att
handleda. Nér bade chefer, personal pa avdelningen och deltagarna i handledarskapet ar
medvetna om detta, fungerar handledningen béttre (Deppoliti, 2008; Evans, Boxer, &
Sanber, 2008). Tiden ska vara tillsatt sa att handledare inte behGver stressa igenom sina
vanliga arbetsuppgifter, utan kan fokusera pa den nya sjukskoterskan utan att kanna press
fran arbetskollegorna (Evans et al., 2008). Maguire (2013) menar att tid for feedback och
inlarning av praktiska moment &r viktigt for att kunna hantera den specialiserade varden i
dagens samhalle. Hon belyser ocksa vikten av att avsatta tid for att utvardera pagaende
mentor-/handledarskap, sa att alla parter &r néjda med utfallet, och att det ar effektivt.

Diskussion

Metoddiskussion

Da forfattarna ville kartlagga kunskapsomradet for det valda syftet, passade det att gora
en litteraturstudie.

Sokprocessen

Sokprocessen inleddes med att gora en experimentell sokning med helikopterperspektiv,
vilket resulterade i att forfattarna fick uppfattning 6ver omfattningen om hur valbeforskat
problemomradet var (Friberg, 2006).

Sokningen begransades sa att den resulterade i ett hanterbart antal traffar. Forfattarna
valde att l&sa alla sammanfattningar for att forsakra sig om att artiklar, vars titlar inte
verkade vara av intresse, anda var relevanta for studiens syfte. Begrepp som forfattarna
inte anvant i sokprocessen upptécktes vid granskning av artiklarna. Exempelvis anvands
nyckelordet Transitional program. Innan sokningen gjordes, diskuterade forfattarna om
sOkordet borde vara med eller inte. Orsaken till att sokordet valdes bort var for att
forfattarna ansag det var for inriktat mot 6vergangen mellan att vara student och
sjukskoterska. Supervision ar ytterligare ett sokord som skulle kunnat bidra till fler
relevanta artiklar. In-service training och role development &r tva andra. Hade dessa
sokord lagts till hade de eventuellt kunna bidragit till en storre bredd pa sokresultatet.

Mestadels bestar resultatet av kvalitativa artiklar. Inslag av kvantitativ data finns i fyra av
artiklarna. Resultat ur kvalitativa artiklar passar studiens syfte da kvalitativ data ger
resultat om subjektiva upplevelser. Forfattarna skulle tycka det vore intressant med
ytterligare kvantitativ data i resultatet da det ger en ytterligare méatbar dimension (Friberg,
2006). Da forfattarna stotte pa hinder i form av att ett antal intressanta artiklar inte fanns
tillgangliga, kan resultatet ha paverkats. Tillgang till dessa artiklar skulle kunnat bidra
med ny kunskap eller styrka kunskap som fanns i de valda artiklarna. Urvalet gjordes ur
tillgangliga artiklar, eftersom de ansags relevanta.
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Val av databaser kan ha begréansat urvalet av artiklar. Ingen sokning gjordes i databasen
Pubmed eftersom forfattarna upplevde mattnad genom sékning i Cinahl och Scopus.
Valet att inte soka i Pubmed styrks ocksa da artiklarna som finns i Pubmed inkluderas i
Scopus databas, undantagsvis de allra nyaste artiklarna.

Begransningar och urval

Begransning pa en tioarsperiod tycktes vara relevant. Resultaten ska kunna appliceras pa
dagens sjukvardssystem. Hade tidsperioden utokats tror forfattarna att senare resultat kan
vara svarare att implementera pa dagens sjukvard da forandringar i sjukvarden sker med
tiden. Kanske hade en femarsbegransning ytterligare styrkt relevansen for resultatet.
Forfattarna valde ocksa att begransa den geografiska spridningen till véstvarlden. Detta
for att allt resultat skulle kunna appliceras i svensk hélso- och sjukvard. Aspekter som
vardkultur, maktstrukturer, vad sjukskoterskeutdvandet innebar och ekonomiska resurser
ar sadant forfattarna tror kan ha betydelse for resultatet. Hinder hos forfattarna, som
skulle kunna forsvaras vid storre geografisk spridning av artiklar, skulle kunna vara
svarigheter med tolkning, fordomar och for lite forstaelse av sjukvardssystem. Hade
uppsatsen byggts pa studier i alla delar av varlden, skulle kanske andra uttryck av
mentor-/handledarskap kunnat identifieras. En konsekvens med det hade kunnat vara att
de uttrycken hade varit svarare att 6verfora i svensk halso- och sjukvard. Darfor anser
forfattarna att den geografiska begrénsningen ar en styrka for arbetet.

Forfattarna har valt att inte begransa langden och definitionen av att vara nyexaminerad.
Av de artiklar som finns i amnet finns en variation om hur val beskrivet langden av att
vara nyexaminerad sjukskoterska. Forfattarna har fort en diskussion om detta och kom
fram till att s& lange artiklarna anvander termer som motsvarar nyexaminerad
sjukskoterska, anses artiklarna relevanta. Definitionen av att vara ny, anses enligt
forfattarna vara svartolkad eftersom kanslan av att vara ny ar individuell, och beror
exempelvis pa tidigare erfarenheter samt formaga for inlarning.

Forfattarna ansag att det var viktigt att alla artiklar grundade sig pa sjukskoterskor som
arbetade i samma sjukvardsform och valde darfor att begransa till sjukhusmiljo. Artiklar
som utspelade sig i exempelvis hemsjukvard togs darfor inte med. Forfattarna ar
medvetna om att miljén och andra aspekter pa sjukhus, aven i vastvarlden, kan se olika ut
men tyckte anda att det var en viktig och tillracklig begransning.

I vissa artiklar framkom att de nyexaminerade sjukskdterskorna hade tidigare erfarenhet
av sjukhusarbete, men i annan profession an sjukskoterska. Detta ar nagot som kan spegla
resultatet men ar inget forfattarna valt att rikta extra uppmarksamhet mot eller anta som
inklusion- eller exklusionskriterium. Forfattarna motiverar det utifran att det 4nda ar olika
yrkesprofessioner trots att det finns manga likheter, och att yrkesspecifika fardigheter
antagligen inte kunnat patréffas i tidigare profession.

Dataanalys

Dataanalysen skedde stegvis. Det var av stor vikt att bada forfattarna laste samtliga
artiklar. Detta medforde att forfattarna kunde styrka det den ena forfattaren kommit fram
till, men ocksa till att komma med annan insikt. Styrka i att tva personer laser samma text
ar ocksa att personliga forutfattade meningar blir mer uppenbara och kan darmed
minimeras. Bada forfattarna skapade sig en uppfattning och pratade sig samman om
artiklarnas innehall och resultat. Teman skapades nar forfattarna jamforde artiklarna med
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varandra och sag likheter och skillnader. Forfattarna upplevde ibland att vissa teman
liknade varandra och att det darfor kravdes noggrant arbete for att ratt innehall hamnade
under ratt tema (Friberg, 2006).

Kvalitetsbeddmning och etisk reflektion

Anrtikelgranskning genomfordes for att bedoma artiklarnas kvalitet. Detta konkretiserade
kvalitetsnivan pa de olika artiklarna, och var en bra metod for forfattarna att bedéma
anvandbarheten (bilaga 2). Forfattarna valde ut fragor ur Friberg (2006) som ansags
relevanta och viktiga for att ge medelhdg eller hog kvalitetsniva pa artiklarna. Det
framkom att alla artiklar hade medelhég eller hog kvalitet, och darfor togs samtliga med.
En brist som uppmarksammades och som i vissa artiklar var svart att urskilja, var om det
fanns teoretiska utgangspunkter som grund. Att det ar fler kvinnor an man som ar
undersokningspersoner star klart. En dialog har darfor forts mellan forfattarna om
resultatet & mer éverforbart pa kvinnor an pa man. Urvalet av deltagarna i artiklarna,
samt vilken élder de har ar generellt bra beskrivet. Majoriteten av artiklarna har beskrivit
att etisk kommitté har godkant studien. | annat fall finns beskrivning om att samtycke
givits av deltagande personer, samt att de fatt information om anonymitet. Forfattarna
anser att alla artiklarna darfor uppfyller kraven for etiskt stallningstagande.

Resultatdiskussion

Resultatet kartlagger tva teman, vilka beskriver hur mentor-/handledarskap kan styrka
den nyexaminerade sjukskéterskan, och de forutsattningar som kravs for att fa effekt av
den.

Hjalp i den nya situationen som sjukskéterska

Resultatet beskriver nyexaminerade sjukskoterskors upplevelse av orealistiska
forvantningar fran omgivningen och att de kanner att de maste kunna mer an de sjélva
kanner att de kan. Med en mentor/handledare kan den nyexaminerade sjukskoterskan fa
tid till genomgang av vad som forvantas av henne/honom och minska det Kramer (1974)
uttrycker som “reality shock”. Genomgangen kan skapa trygghet och sjélvsikerhet kring
vilka forvantningar som ar rimliga och inte, vilket i sig leder till att det blir tydligare att
se vad som ingar i yrkesrollen.

Styrkor och svagheter hos den nyexaminerade sjukskoterskan kan tillsammans med
mentor/handledare identifieras, och kénsla av misslyckande déver att inte kunna olika
moment kan darmed bli mindre. Nér identifiering av styrkor gjorts kan sjukskoterskan till
en borjan arbeta med de uppgifter dar sjukskdterskan upplever tillracklig kompetens att
klara av (Maben et al., 2006; Marks-Maran et al., 2013). Forfattarna tror att
sjalvfortroendet stirks eftersom det skapas en kinsla av att “jag kan”. De fardigheter som
sjukskoterskan och mentor/handledare urskiljer som dnnu inte utvecklade, kan med fordel
utmana sjukskadterskan, men vid ett senare tillfalle. Detta kan minimera risken av att hela
situationen kénns som évervaldigande for den nyexaminerade sjukskoterskan. Samtidigt
behdvs utmaning for att kunna komma vidare i professionen, men den behdver vara
balanserad (Benner et al., 1993). Forfattarna tror att kompetens gallande hur larande bér
ske, ar en viktig egenskap hos mentor/handledare. En mentor/handledare bor kunna forsta
vikten och proportionerna av “’kdnslan av att kunna” och utmaningar for att chocken ska
kunna minimeras. Utrymme for diskussion och att bolla idéer om hur man moter
forvantningarna skapar ocksa en kansla av trygghet.
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Da nyexaminerade sjukskoterskor upplever att omgivningens forvantningar ar stora, tror
forfattarna, att forstaelsen som mentor/handledare skapar for den nyexaminerade
sjukskaterskans niva och kompetens (Clark & Holmes, 2007; Maguire, 2013; Marks-
Maran et al., 2013; Tapping et al., 2013), kan minimera risker med att arbetsledare och
chefer har storre forvantningar pa den nyexaminerade an vad hon/han sjélv upplever sig
ha. Genom dialog mellan dessa, kan medvetenhet kring vad som kan forvéntas av den
nyexaminerade sjukskaterskan skapas, och da kan omgivningens krav anpassas efter det.
| ett vidare perspektiv kan alltsa detta bli positivt for arbetsplatsen, da chefer och
arbetsledare kan planera varden och resursfordelningen béttre eftersom de vet sin nya
personal forutsattningar och kompetens.

"Den gyllene vagen till att minimera stress”

Koppat till bakgrunden, dar nyexaminerade sjukskaterskor beskrivs uppleva stress pa
grund av kompetensunderskott, men ocksa pa grund av brister i form av icke stodjande
arbetsmiljo, belyser resultatet av studien att mentor-/handledarskap kan bidra till minskad
stressupplevelse (Beecroft et al., 2006; Casey et al., 2004; Cubit & Ryan, 2011,
Ferguson, 2011; Halfer et al., 2008).

Det som styrker att just mentor-/handledarskap kan vara nyckeln till minskad stress ar
trygghetskénslan som kan skapas (Beecroft et al., 2006; Ferguson, 2011). Stresshantering
skulle kunna atgéardas genom andra satt, exempelvis genom stresshanteringsprogram, dar
vardefulla redskap skulle kunna férvarvas (Lumley, Carty, Sklar, & Hyde-Nolan, 2013).
Risken finns, att kanslan av att inte vara ensam i den faktiska arbetssituationen kvarstar i
sadana insatser. Da det personliga relationsskapandet, som i sig innebar stottning och
trygghet kan skapas i ett mentor-/handledarskap, tror forfattarna att det kan vara en
effektiv 16sning.

Stressade yrkesverksamma personer riskerar att fa negativa konsekvenser pa deras
psykiska halsa (Ekman et al., 2013). Detta kan medféra konsekvenser, om
nyexaminerade behover sjukskrivas, da det redan nu rader brist pa sjukskoterskor
(Statistiska Centralbyran, 2013) blir det en negativ spiral om fler saknas pa grund av
sjukskrivning. Ekman et al. (2013) menar att en stressad person ar mer bendgen att ta
risker, vilket direkt kan 6ka antalet olycksfall. Allvarliga konsekvenser som kan utmana
patientsakerheten kan alltsa uppsta. Kopplat till patientsakerhet skulle darfor en olycka,
som skulle kunnat undvikas, om sjukskdterskan inte var stressad, kunnat uppsta (SOSFS,
2010:659). Det ar darfor, enligt forfattarna, viktigt att atgarder vidtas for att minska
stress.

Svarigheter i att uppna kompetensférvantningar

Bristande praktisk erfarenhet, hoga forvantningar fran omgivningen, kénsla av att vara
ofdrberedd och att inte ha kontroll samt chockliknande kansla, beskriver hur
nyexaminerade sjukskadterskor kan uppleva den nya rollen som yrkesverksam
(Duchscher, 2009; Kramer, 1974; Mooney, 2007). Med hjalp av en mentor/handledare
visar resultatet att sjukskdterskan lattare hanterar den nya rollen, i saval
kunskapsutveckling som hantering av forvantningar. Nyexaminerade, som upplever
brister i sdval kommunikation som beslutsfattande samt praktisk kompetens, kommer inte
kunna leva upp till att sjalvstandigt kunna ge patienter optimal véagledning. Kanske far
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detta negativa konsekvenser for den patient som vardas av en nyexaminerad
sjukskaterska, som inte far tillrackligt med stod. Nyexaminerade ar i stort behov av god
introduktion och behdver 6va upp sin yrkesskicklighet (Socialstyrelsen, 2005).
Forfattarna tror att det ar av stor vikt att medvetenhet kring vad god introduktion innebar
for den enskilda individen &r en subjektiv bedémning. For att mentor-/handledarskapet
ska vara till hjalp tror forfattarna att det ar viktigt att det individanpassas for att kunna
tillgodose det enskilda behovet som varje nyexaminerad besitter. Gors detta, tror
forfattarna att det kommer bli lattare att na upp till kompetensbeskrivningen.
Kompetensbeskrivningen skulle kunna anvéndas som ram for att tillgodose den
nyexaminerades behov, och darmed sakerstélla god och séker vard. Beroende pa hur vél
forberedda nyexaminerade sjukskoterskor ar pa de forvantade kraven, spelar ocksa roll
for mentor-/handledarskapet. De sjukskéterskor, som last pa skolor som enligt Evans et
al. (2008) beskrivs som icke forberedande, kan behdva annu mer stéttning av
mentor/handledare. Aterigen styrks forfattarnas uppfattning om individanpassning. En
fraga forfattarna stéller sig &r om de skolor som upplevs som icke forberedande, beror pa
att skolorna &r av lag kvalitet, eller om det &r studenten sjalv som inte tagit till sig all
kunskap. Kanske borde de utbildande skolorna ta stérre ansvar och ha noggrannare krav
éver vilka som examineras, och darmed bidra till patientsékerheten men ocksa stétta till
sjukskoterskornas hélsa.

Mentor-/handledarskap beskrivs skapa trygghet och ge stéd at nyexaminerade
sjukskoterskor (Jones et al., 2014; Maben et al., 2006). Forfattarna tror att mentor-
/handledarskap kan vara effektivt for att mota det specifika behovet hos individen utifran
dess subjektiva upplevelse av att vara ny. Pa liknande satt beskriver Duchscher (2008) att
nyexaminerade sjukskoterskor ar i behov av stéd i den dvergangsfas som ar mellan
utbildning och yrkesverksamhet. I relationen mentor/handledare och sjukskdterska
identifieras styrkor och svagheter for just den sjukskdterskan och den praktiska traningen
kan utifran det individanpassas. Forvantningar kan beskrivas och en lagom
utmaningsniva appliceras (Maben et al., 2006; Maguire, 2013; Tapping et al., 2013). En
viktig del i mentor-/handledarskap som behdvs beaktas &r just relationen
mentor/handledare och sjukskéterska. Relationen mellan dem och att tid for handledning
avsdtts ar forutsattningar for ett fungerade mentor-/handledarskap (Clark & Holmes,
2007; Jones et al., 2014; Maben et al., 2006; Maguire, 2013; Marks-Maran et al., 2013;
Tapping et al., 2013). Utifran detta grundar forfattarna sin tro, om att medvetenhet om
personkemi och tidsutrymme maste beaktas i utformning av mentorskap.

Vagen fran att vara novis till att bli expert

Véagen fran att vara novis sjukskoterska till att bli expert sker enligt Benner et al. (1993)
genom olika steg. Genom mentor-/handledarskap tror forfattarna att vagen dit gar
snabbare. Da nyexaminerade sjukskoterskor, tillsammans med mentor/handledare,
forbattrar sin reflektionsformaga 6ver sin yrkesutévning (Marks-Maran et al., 2013)
skulle det kunna leda till att forstaelse och évergripande mening 6ver situationer snabbare
kan uppnas. Aven formégan att anta ett holistiskt synsatt forbattras med mentor-/
handledarskap (Ferguson, 2011; Marks-Maran et al., 2013), vilket ocksa &r en egenskap
som skicklig sjukskoterska, enligt Benner et al. (1993) grundar sitt beslutsfattande i. Om
omvardnadskvalitén ocksa snabbare forbattras hos nyexaminerade som ingar i ett mentor-
/handledarskap, bekraftar det att de blir battre pa sin yrkesutévning snabbare. En slutsats,
om att utvecklingen i yrkesrollen gar snabbare pa manga satt for de nyexaminerade
sjukskaterskor som ingar i ett mentor-/handledarskap, kan dras. Forfattarna tror att den
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effektiviseringen anda ar begransad. | rollen som expert finns en grundtrygghet som tar
tid att dva upp och som bygger pa erfarenhet, vilken som skapas genom att arbeta lange
och genomga mycket. Yrkesutovandet for en nyexaminerad kommer, trots hjalp av
mentor/handledare, vara situatonsinriktad till dess att tillrdcklig erfarenhet, for att kunna
handla erfarenhetsinriktat, har skapats. De effekter av mentor-/handledarskap, som
forfattarna tror &r de mest lonsamma for utvecklig i yrkesrollen, ar att det blir mer
konkret vad som forvantas (Jones et al., 2014; Maben et al., 2006). Tydligare genomgang
genererar trygghet i omvardnadsfardigheter (Maguire, 2013) och mindre tid gar ar till att
oroa sig och kénna sig stressad Over situationen (Beecroft et al., 2006; Ferguson, 2011).
Sammanfattningsvis kan dessa ses som effektivisering som leder till styrkta
nyexaminerade sjukskaoterskor.

Patientsdkerhet

Det ar inte bara stress utifran den nya sjukskdterskans perspektiv som kan utmana
patientsakerheten. De nyexaminerade sjukskoterskorna upplever att de fragar sina
kollegor om hjalp hela tiden och att de stér dem i deras arbete. Detta minimeras ocksa
med mentor/handledarskap. Men aven har blir det en fraga om tid. Far inte handledare
avsatt tid for att handleda, upplever de att de inte hinner med sitt eget arbete (Evans et al.,
2008). Da skulle fel kunna goras pa grund av stress. Det ar enligt forfattarna viktigt, att
vid utformning av mentor-/handledarskap, mota saval nyexaminerades behov som
mentorer/handledares. Det ar bade mentorer/handledare och nyexaminerades skyldighet
som legitimerade att bedriva kontrollerad vard som ar forenlig med halso- och
sjukvardslagen. Forstaeligt ar, att ratt forutsattningar for att kunna leva upp till det maste
finnas, och att ett mentor-/handledarskap utifran deras perspektiv inte ska utmana detta
(SOSFS, 2010:659).

Benner et al. (1993) belyser hur den nyexaminerade sjukskoterskan, som inkluderas i
novis sjukskoterska, bor understodjas av sjukskoterskor som minst uppnatt kompetent
niva, for att kunna ge god omvardnad. Forst da kan man sakerstélla att patientens mest
viktiga behov tillgodoses, da en novis sjukskoterska ensamt inte har kompetens till detta.
Prioriteringar maste vara utan risk for bade patient och den nyexaminerade
sjukskaterskan. Detta ar nagot som ocksa Maguire (2013) diskuterar. Nar medvetenheten
hos en sjukskoterska under handledning okar, dkar ocksa patientsakerheten.

Vidare forskning

Utifran analys och diskussion av resultatet vill forfattarna belysa att behov av vidare
forskning behovs. Ytterligare studier pa hur mentor-/ handledarskap kan utvecklas, som
ar bade kostnadseffektivt och pa basta satt applicerbart i svensk halso- och sjukvard,
skulle vara fordelaktigt.

Slutsats

Att en nyexaminerad sjukskdoterska far en mentor-/handledare i den forsta tiden som
yrkesverksam &r fordelaktigt, men kréver god planering och individanpassning for att ge
positiv effekt. Sjukskoterskorna upplever att forvantningarna pa dem blir tydligare och att
det leder till att de lattare kan hantera det nya yrket. Okad reflektionsforméaga och att
risken for stress minskar &r positiva konsekvenser av mentor/handledarskap. For att fa sa
god effekt av mentor-/handledarskapet som mojligt, krévs att den handledande
sjukskoterskan ar erfaren och har pedagogisk formaga, samt ar en forebild i varden.
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Nyexaminerade
sjukskéterskor n=17.

Sjukskoterskor tyckte att
anvandbarhet av NFP

Hog kvalitet.

Wales. sjukskaterskor och Enkatstudie (numerisk . var 8/10 (intervall: 7,5- Peer Reviewed.
: . skala 0-10, plus Chefer n=5. .
Cinahl. avdelningschefer utrymme f6r egna 10). NFP ar
upplever_ NFP (Nursing kommentarer) NFP ger mojlighet till kvallte_tsgranskad_av
Foundation . : kommitté, dock ej den
kombinerat med centraliserad, samordnad ha di I
programme), samt att - s . ar studien. Alla
semistrukturerade och stdd och &r mycket e g
utveckla programmet interviuer ubnskattad av deltagare tillfragade
sa att det JUer. PP X och informerade om
" . nyutexaminerade
Overensstammer med ; . att kunna avsluta
hur sjukskoterskor och sjukskaterskor och studien om 6nskvart
hefer vill ha det avdelningschefer. '
cheter vitl ha det. Diskussionen kring
NFP startade 2008 for styrkor och svagheter i
att tillgodose nya ssk studien.
med standardiserad
tréning och support
under forsta aret i
klinik.
Maben, Latter & Att undersoka i vilken | Kvalitativ design. Fas 1- Forebilder av hig Hog kvalitet.

Clark, 2006,
Storbritannien.

Cinahl.

utstrackning de ideal
och vérderingar fore
registrering av
omvardnadskurs antas
av enskilda, nyligen
utbildade
sjukskaterskor; i vilken
utstrackning de kan
genomfdra dem i
praktiken, och om det
sa kallade teori-
praktikgapet beskrivs i

Longitudinell studie.

Fas 1- Enkétstudie
Oppna och stingda
fragor.

Fas 2- Djupintervjuer
4-6 manader.

Fas 3-
Postkvalificering
11-15 manader
postkvalificering.

sjukskoterskestudenter
n=72.

Fas 2 & 3-
Nyexaminerade
sjukskaterskor n=26.

kvalitet, mentorskap och
handledarskap ar
nyckeln till att Gversétta
teori till praktisk
kunskap inom
vardvetenskapen.

Peer reviewed.
Etiskt godkand.

Diskussionen kring
styrkor och svagheter i
studien.




bakgrunden kvarstar.

Maguire, 2013,
Australien.
Scopus.

Att beskriva och
utforska de
erfarenheter som bidrar
till byggandet av
yrkesidentitet pa
sjukhus for
sjukskoterskor 1-3 ar
efter examen.

Kvalitativ design.

Enkéatstudie med fem-
poéngskala.

Nyexaminerade
sjukskaterskor n=7.

Mentorer (aldre
personal med

handledningskurs) n=7.

Enhetschefer n=2.

Nyexaminerade
sjukskoterskor styrks i
kompetens,
sjalvfortroende och
kapacitet efter
genomganget program.
Overvakning och
effektivt utvarderingssatt
for professionell
utveckling ar positivt,
likasa kollegial support,
feedback och
tidsutrymme for
inlarning.

Hog kvalitet.
Peer Reviewed.

Etiskt
stallningstagande
utifran anonymitet och
deltagarnas samtycke.

Diskussionen kring
styrkor och svagheter i
studien.

Marks-Maran,
Ooms, Tapping,
Muir, Phillips &
Burke, 2012 England.

Cinahl.

Att utvardera
handledarprogram for
nyutexaminerade
sjukskoterskor utifran
nyexaminerade
sjukskaterskors
perspektiv.

Mixed method.

Enkater, intervju och
personliga
anteckningar.

Nyexaminerade
sjukskaterskor n=44.

Handledarskap hjalper
nyexaminerade
sjukskoterskor att
forbattra sin
kommunikationsformaga
och ger hjélp till att
hantera problem.
Reflektionsformagan
och medvetenhet kring
skyldigheter forbattras.
Stress och angest
minskar och
kompetensen okar.

Hog kvalitet.
Peer reviewed.
Etisk godkand.

Ingen diskussion kring
styrkor och svagheter i
studien.




Ronsten, Andersson
& Gustafsson, 2005,
Sverige.

Cinahl.

Att belysa hur
mentorskap paverkar
nyexaminerade
sjukskoterskors syn pa
sig sjalva och deras
kompetensutveckling
utifran SAUK

Kvantitativ och
kvalitativ design.

Enkatstudie.

Fokusgruppsintervju
och enskild intervju
Analyserade utifran

Nyexaminerade
sjukskadterskor n=8.

Mentorer n=8.

Kompetensutveckling,
personlig utveckling,
trygghet i arbetet,
reflektion och 6kad
forstaelse i olika
omvardnadssituationer
ar nagot som

Medelhdg kvalitet.
Peer reviewed.
Etisk godkand.

Bristande diskussion
kring styrkor/
svagheter i studien.

modellen. hermeneutisk nyexaminerade
inspiration. sjukskaterskor upplever.
Tapping, Muir & Att undersoka Kvantitativ design. Nyexaminerade Modellen ger de Medelhég kvalitet.
Marks Maran, 2013, | inflytandet och sjukskoterskor n=44. nyexaminerade

Storbritannien.

Scopus.

implementationen av
en modell for att stodja
och utveckla
nyexaminerade
sjukskaterskor.

Enkétstudie med 4-
skalig svarsskala.

sjukskoterskorna tillfalle
att reflektera over
utveckling och
karriarmojligheter att fa
feedback och hjalp med
svagheter i professionen.

Peer reviewed.

Gren fran en storre
studie som fatt etiskt
godként.

Diskussionen kring
styrkor och svagheter i
studien.

Zinsmeister &
Schafer, 2009, USA.

Cinahl.

Att belysa vad som
bidrar till en positiv
upplevelse for
sjukskaterskor i deras
forsta 6-12 manader i
yrket.

Kvalitativ design.

Fenomenologisk
studie.

Enskilda intervjuer.

Nyexaminerade
sjukskaterskor n=9.

Handledare ger stéd och
mojlighet till att stalla
fragor, till en omfattande
orienterings-process och
ger tydlighet i den
forvéantade rollen.

Medelhég kvalitet.
Peer reviewed.
Etiskt godkannande.

Diskussionen kring
styrkor och svagheter i
studien.




