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Sammanfattning:

Bakgrund: Efter tre ars utbildning pé sjukskoterskeprogrammet erhélls yrkesexamen
och sjukskoterskelegitimation. Detta innebér en foréndring i livet och for manga
upplevs det som en chock att arbeta sjdlvsténdigt. Sjukskoterskan har en viktig
funktion inom hélso- och sjukvérden dir omvérdnaden dr det frimsta ansvaret.
Sjukskoterskan ska se till patientens behov, problem, risk och resurs. Sjukskoterskan
ar arbetsledare 1 vardteamet och ansvarar for delegering och prioritering av
arbetsuppgifter. Ett flertal lagar, forfattningar och riktlinjer finns att efterfolja som
sjukskoterska och 6vrig vardpersonal. Det har blivit mer vanligt att arbetssituationen
inom hélso- och sjukvérden praglas av 6verbeldggningar och underbemanning, vilket
resulterar i att stress och sjukskrivningar 6kar hos personalen. Syftet ir att belysa
nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser under de tvé forsta aren i1 yrkeslivet.
Metoden ir en litteraturdversikt av 11 vetenskapliga artiklar. Av dessa var 10
kvalitativa artiklar och en artikel var bade kvantitativ och kvalitativ. Innehéllet
granskades och analysen genererade fem teman och atta subteman. Resultatet
presenterades utifran “Forvdntningar och métet med verksamheten”, “Att std pd egna
ben som omvdrdnadsansvarig”, “Upplevelser av stress och oro”, “Kompetens och
skicklighet med tiden” samt “Upplevelser av stod”’. Det upplevdes utmanande att
komma ut i verksamheten som nyutexaminerad sjukskdterska. Stress, oro och
frustration var vanliga kdnslor i borjan. Efter en tid utvecklades formagor och
kompetens, och sjélvfortroendet vixte. Huruvida introduktionsprogram och
handledning fungerat som stdd var individuellt, men gemensamt var att en vil
fungerande introduktion var virdefullt. Slutsats: Behovet av stod och support under
forsta tiden dr viktig for nyutexaminerade sjukskdterskor. Néarvarande och stottande
kollegor, fungerande handledning och vélutformat introduktionsprogram visade sig
fungera som bra verktyg. Infor anstéllning &r det viktigt att ta reda pa det
organisatoriska stod som arbetsplatsen erbjuder, samt hur arbetsklimatet &r, for att
underldtta och mdjliggora for en god forsta tid som sjukskoterska.

Nyckelord: Nyutexaminerad sjukskdterska, upplevelser, erfarenhet, transition.
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1. Inledning

Snart tar vi examen och erhaller sjukskoterskelegitimation. Under tre ars tid har vi
erhallit kunskap, bade pa ett teoretiskt- och ett praktiskt plan. Det 4r med spénning
och forvéntan vi kommer ut i arbetslivet. Fragor och funderingar vi har dr om vi
uppnétt den kompetens som kriavs som nyutbildad sjukskdterska och hur redo vi och
ménga andra ir att arbeta inom hélso- och sjukvarden. Under
sjukskoterskeutbildningen har vi samtalat med flertalet sjukskoterskor som beréttat
om sin forsta tid som legitimerade sjukskoterskor. Flera av dem dr eniga om att forsta
tiden dr utmanande och upplever en negativ paverkan pa det sociala livet.

Massmedia belyser att sjukvarden pa idag ar hart belastad pa flera arbetsplatser. Ett
okat vardbehov, men med samma personaltéthet innebér dkad belastning for
personalen. (Henriksson, 2015, 9 sep). Nér sjukskoterskor sdager upp sig da
arbetsbelastningen &r for hog tvingas sjukhusen att stinga ner vardplatser och vissa
fall hela avdelningar (Hansson, 2015, 7 mars) (Torngren, 2015, 3 aug) (Bjornbom &
Soderberg, 2015, 12 Mars). Vidare framkommer av Bjornbom & Soderberg (2015, 12
Mars) att situationen som rader inte dr hallbar och dr ett problem i stora delar av
landet.

Sjukskoterskans profession innefattar ett omvardnadsansvar dér fokus ér att framja
hilsa och forebygga sjukdom. Under pressade situationer ska sjukskoterskan ha
formaga att beslutsfatta och vidta atgérder som sékerstéller en god och trygg
omvardnad.

Vi vill undersoka hur nyutexaminerade sjukskdterskor upplever det professionella
ansvaret under forsta tiden i yrkeslivet. Genom att belysa detta har vi forhoppning om
att som blivande sjukskdterskor kénna oss mer forberedda, samt fa kunskap om vad
sjukskdterskor finner som vérdefullt i borjan av sitt yrkesverksamma liv.

2. Bakgrund
2.1 Sjukskoterskeutbildning i Sverige

I Sverige bedrivs sjukskoterskeutbildning vid 25 laroséten. Det dr en tredrig
universitets- och hogskoleutbildning som omfattas av 180 hogskolepodng, vilka leder
fram till en yrkesexamen (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskdterskeexamen leder till en
legitimation vilket innebér en sérskild kompetens och ldmplighet att arbeta inom
yrket. Denna legitimation syftar saledes till att virna om patientsidkerheten
(Vardforbundet, u.a).

Sjukskoterskeprogrammets uppldgg styrs av hogskolelagen (SFS 1992:1434) samt
hogskoleforordningen (Goteborgs universitet, 2013). Universitets kansler &mbetet
(u.d.) gor kontinuerliga granskningar pa landets larosédten med syfte att kontrollera att
lagar och forordningar efterfoljs, samt att kvalitén pa utbildningarna haller en
godkind niva. Socialstyrelsen (2005) har upprittat kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor, som bor ligga till grund for utbildningsplanen vid olika ldroséten.



Utbildningsplanen inkluderar en teoretisk- och praktisk del. Den praktiska delen inom
utbildningen bendmns som verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Fordelning av antal
hogskolepoidng inom respektive del dr olika vid ldroséten i Sverige som bedriver
sjukskoterskeutbildning. Vid Goteborgs universitet (2013) motsvarar VFU 46,5
hogskolepoidng av totalt 180 hogskolepodng medan Lunds universitet (2015) erbjuder
50,5 hogskolepodng VFU, Uppsala universitet (2014) 36,0 hogskolepodng VFU, och
Linkdpings universitet (2012) 50 hdgskolepoing samt Mittuniversitetet i Ostersund
(2013) 52,5 hogskolepoing med VFU.

Studier har granskat hur vil forberedda svenska sjukskdterskestudenter kénner sig
infor att komma ut i arbetslivet. Resultatet 1 en av studierna visar att studenter ansag
utbildningen gett dem en bred och trygg grund infor yrkeslivet, medan andra upplevde
att de saknade den kompetens som forvintades av dem (Schiildt- Hadrd, Ohlén &
Gustavsson, 2008; Gustavsson, Svérdson, Lagerstrom, Bruce, Christensson, Schiildt-
Haard & Omne-Pontén 2007). En annan studie visar att ménga sjukskdterskestudenter
upplever en progression av stress under utbildningens géng, dér stressen dr som mest
pataglig i slutskedet. Trots detta finner de motivation att komma ut i arbetslivet da
stort intresse finns for yrket (Gustavsson et al., 2007).

2.2 Nationell slutexamination

Samtliga laroséten i Sverige har mojlighet att ansluta sig till Nationell klinisk
slutexamination for sjukskoterskeexamen (NKSE). Idag ar 16 av landets 25 laroséaten
anslutna till denna styrelse. Det dr en styrelse som utformar en tentamen vilket
innefattar bade en teoretisk och en praktisk del. NKSE syftar att prova ifall studentens
kliniska kompetens nir den niva som forvéntas av en nyutexaminerad sjukskdterska.
Examinationen avser att uppfylla de krav som hogskoleférordningen satt upp for
sjukskdterskeexamen samt de mél som finns for utbildning pa grundniva enligt
hogskolelagen. NKSE ér en av de mest standardiserade, valutvecklade och
systematiskt prévade examinationer som sjukskoterskestudenter idag genomfor. Det
ger dven en mojlighet for samtliga inblandade larosdten att tillsammans diskutera
sjukskdterskeutbildningens omfattning och innehéll (Nationell klinisk
slutexamination, 2013).

2.3 Sjukskoterskans kompetens och ansvar

Historiskt sett har sjukskoterskor alltid haft ett stort ansvar och omvardnad har varit
av central betydelse. En kvinna med bred kunskap och stort inflytande inom
omvardnad ar Florence Nightingale. Under 1800-talet inspirerade Nightingale till att
se hela méinniskan, dar savél fysiska, intellektuella, kéinsloméssiga, sociala och
andliga aspekter ingick. Hennes ménniskosyn grundade sig i att alla manniskor var
lika mycket vérda oavsett etnicitet, social klass och biologiska skillnader (Fitzpatrick,
1992).

I sjukskoterskans arbete ingér en rad olika ansvars- och funktionsuppgifter.
Omvardnad ar sjukskoterskans huvudsakliga &mne. Malen for omvardnad fokuserar
till att framja patientens hélsa och vilbefinnande, forebygga sjukdom, lindra lidande
och aterstdlla hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Vidare ska sjukskoterskans
arbete praglas av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt dar sjukskoterskan
védrnar om patientens sjidlvbestimmande och integritet. En person i behov av vérd



kanner sig sjalv bast, och sjukskoterskan ska ta vara pa den kunskap och erfarenhet
som patienten har. (Socialstyrelsen, 2005). Nér patienter befinner sig i livets
slutskede ska sjukskoterskan verka for ett vardigt och fridfullt avslut for patient och
nérstadende. Sjukskdterskan ska ta hansyn till den kulturella bakgrund, etnicitet, kon,
alder och sociala situation patienten befinner sig i. Sjukskoterskan ska arbeta for att
patient och nirstaende upplever trygghet och respekt, samt att de far vara delaktiga i
omvardnaden i den mén de vill och kan. Varje ménniska ar unik och ska ses som en
unik individ med kapacitet att sjélv ta ansvar och fatta egna beslut. (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Bade i1 Sverige och globalt har personcentrerad vard
blivit ett centralt begrepp inom hélso- och sjukvarden. Innebdrden av personcentrerad
vard ar da vardpersonal ser personen framfor sjukdomen. Det &r viktigt att personen
sjalv far uttrycka sina behov och att sjukskdterskan ska ta god hénsyn till dessa i
omvardnaden. Det dr av vikt att fa en helhetsbild av personen innefattande intressen,
livssyn, prioriteringar och vanor. Sjukskdterskan hjilper personen att behalla sin
identitet trots sjukdom och ohélsa. (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Att arbeta som sjukskoterska innebar en rad skiftande arbetsuppgifter: Tillgodose
patientens omvardnadsbehov savil som de fysiska, psykiska, kulturella och det
andliga. En sjukskdterska ska kunna observera patient och omgivning, prioritera och
dokumentera. Sjukskoterskan dr ocksa arbetsledare och ska kunna samordna
omvardnadsarbetet utifran den kompetens kollegor har. Sjukskoterskan ansvarar dven
for forbattringsarbeten samt fordndringar pa arbetsplatsen. Sjukskoterskan ska
standigt vara uppdaterad inom den senaste forskningen sa dennes arbete grundar sig i
vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan ska ha formaga att arbeta med
barn, ungdomar, vuxna och dldre inom olika verksamheter. (Socialstyrelsen, 2005).
Det ér viktigt att sjukskdterskan far ta del av en god introduktion i borjan av sin
yrkeskarridr, samt mojlighet att praktisera sina kunskaper da detta starker
yrkesskicklighet och formaga att s smaningom kunna utféra mer komplicerade
arbetsuppgifter (Socialstyrelsen, 2005).

Svensk sjukskoterskeforening (2010) har sammanstéllt sex kdrnkompetenser som de
anser bor utgora centrala delar i sjukskoterskeutbildningen. Dessa ar:
Personcentrerad vdrd, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbdttringskunskap
for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik. Personcentrad vérd innebir att se
varje manniska som unik med enskilda behov och férvintningar. Vérden ska utformas
pa ett sdtt som varnar om patientens vardighet och integritet. Teamarbete inom varden
har visat sig ge goda resultat hos patienten med hinsyn taget till dverlevnad,
vélbefinnande och symtomlindring. Samarbete underléttar till att f4 en helhetsbild av
patientens situation och dérav stirks dven patientsékerheten. Det ar darfor av vikt att
studenter under utbildning fér insikt i betydelsen av ett fungerande teamsamarbete och
hur detta bibehalls. Evidensbaserad vard innebér att sjukskoterskans arbete ska grunda
sig i vetenskap och erfarenhet, sa att varden blir sé séker och effektiv som mgjligt. For
att kunna arbeta evidensbaserat behover sjukskoterskan inforskaffa kunskap om
forskningsprocessen och dess grundldggande metoder. Sjukskoterskan har ett ansvar
att kontinuerligt arbeta for forbéttring och utveckling av arbetsplatsen och
omvardnaden. Detta gors for att starka sidkerhet och kvalité inom varden.
Sjukskoterskan ska alltid stridva efter att arbeta sdkert. Genom att utfora
riskbedomningar och séker hantering av hjalpmedel kan skador hos personal och
patient minimeras. Den sista av de kirnkompetenser som bor ingé i utbildningen &r
informatiken. Detta innebér att sjukskoterskan ska verka for att kommunikations- och



informationssystem fungerar pa ett korrekt sitt s att patientens sdkerhet och behov
hamnar i fokus (Svensk sjukskdterskeforening, 2010).

En etisk kod for sjukskdterskor pé global niva ér International Council of Nurses
(ICN), koden syftar till att utgora grund for sjukskoterskor att arbeta efter. ICN har
tagit fram fyra koder som hjilper att uppfylla de ansvarsomraden som sjukskdterskan
har. Dessa koder &r: ”’Sjukskoterskan och allminheten”, ”Sjukskoterskan och
yrkesutovningen”, Sjukskoterskan och professionen” och ”’Sjukskdterskan och
medarbetare”. Som sjukskoterska ska man enligt ICN vérda allménheten, familjen
och individen och dven kunna arbeta i team med andra professioner. (Svensk
sjukskdterskeforening, 2014).

2.4 Forfattningar och riktlinjer inom halso- och sjukvarden

Flera forfattningar och riktlinjer reglerar hélso- och sjukvarden i Sverige, sdsom
hélso- och sjukvardslagen (1982:763), patientsdkerhetslagen (2010:659) och
patientdatalagen (2008:355). Dessa finns for att upprétthalla en god och séker kvalitet
1 varden. Hélso- och sjukvardslagen d&mnar att peka pa de atgérder som gors for att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Mélet med lagen dr god hélsa
till hela befolkningen samt vard pa lika villkor och att alla ar lika mycket virda (SFS
1982:763). I patientsékerhetslagen framkommer att sjukvéardspersonal dr skyldiga att
rapportera hiandelser som medfort/riskerat skador for patienten under vard och
behandling. P4 sd sétt utreds problem och svagheter inom varden som vidare kan
forebyggas (SFS 2010:659). Patientdatalagen syftar till att informationshanteringen
som bedrivs inom hélso- och sjukvarden efterstrivar patientsékerhet och vdrnar om
patientens integritet. Dokumenterade personuppgifter ska bevaras och vara
otillgdngliga for obehoriga (SFS 2008:355). Socialstyrelsen har dven upprittat
foreskrifter och allménna rad om likemedelshantering i hilso- och sjukvérden, vilket
ar sjukskoterskans ansvar (SOSFS 2000:1).

2.5 Sjukskoterskans arbetssituation

Den éldre befolkningen i Sverige har 0kat, s& dven andelen multisjuka som ar i behov
av avancerad sjukvérd, resultatet blir ett 6kat vardbehov. Det har skett en fordndring i
varden da mer omfattande vard bedrivs i hemmen. Allt fler patienter och anhoriga har
blivit medvetna om sina rittigheter relaterat till den teknologiska utveckling som
mojliggjort att inforskaffa kunskap och information via internet kring olika hilso- och
sjukdomstillstdnd. Denna medvetenhet dkar ocksa deras forvéntningar pa kvalité i
hilso- och sjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2005).

Enligt arbetstidslagen (SFS 1982:673) ar arbetstiden i Sverige reglerad efter avtal
vilket innefattar 40 timmars arbetsvecka. Enligt vardforbundet (2015) ar det inte
ovanligt att sjukskoterskor 1 Sverige viljer ett langre arbetspass framfor kortare for att
kunna vara ledig fler dagar i ett streck. Det forekommer att sjukskoterskor beodras till
overtidsarbete och forldngda arbetstider till f6ljd av personalbrist, i synnerhet pa
sommaren. En stor studie genomford pé sjukskdterskor i Europa (Belgien, England,
Finland, Tyskland, Grekland, Irland, Nederldnderna, Norge, Polen, Spanien, Schweiz
och Sverige) visade att mer dn en fjardedel av sjukskoterskorna kdnde sig emotionellt
utmattade efter en arbetsdag. Vid dvertidsarbete visade det sig att svenska



sjukskoterskorna inte var néjda med sin arbetssituation. Langa arbetspass riskerar att
utmana sjukskoterskans hélsa. De mar sémre, gor fler misstag och kan dven leda till
samre vardkvalité for patienten. I lingden innebdr dvertidsarbete och langa arbetspass
en Okad risk till utbrandhet och saledes en hogre personalomséttning (Dall'Ora,
Griffiths, Ball, Simon & Aiken, 2015).

Det har alltid forekommit 6verbeldggningar inom sjukvarden men blivit vanligare.
Detta dventyrar personalens arbetsmiljo och hilsa eftersom uteblivna raster och
forlangda arbetspass ofta blir 1osningen pa problemet. I lingden bidrar detta till
konsekvenser for patientsékerheten. Stress och hog arbetsbelastning inom varden ar
dominerande orsaken till arbetssjukdom for sjukskoterskor. (Arbetsmiljoverket,
2010). En inspektion utford av arbetsmiljoverket, visar att mindre &n hilften av
arbetsgivare arbetar med att forebygga psykosociala problem hos vardpersonal. Pa
mer @n hilften av arbetsplatserna identifierades psykosociala risker som behdvde
atgirdas. Underbemanning leder till en hogre arbetsbelastning som utgor risker for
vérdpersonal. Andra risker som framkommit &r stress, pafrestande patientkontakter,
eller risk att bli utsatt for hot och véld av patienter. I samma inspektion framkommer
att nyutexaminerade sjukskdterskor pé vissa arbetsplatser fick reducerad introduktion
vilket ledde till stress och somnsvérigheter. (Arbetsmiljoverket, 2013).

Det framfordes dven i en studie att en vanlig orsak till stress hos sjukskoterskor &r
forhojd arbetsbelastning. Arbetsmiljon paverkas av hur personalen mar och upplever
sin arbetssituation. Det framkommer att relationen mellan kollegor har paverkan pé
tillfredsstéillelse hos personalen, darfor ar det viktigt att teamarbetet fungerar pa ett
bra sdtt. Bra klimat kollegor emellan och ett fungerande teamarbete minskade stressen
hos sjukskéoterskor, vilket dven bidrog till en béttre arbetsmiljo. (McCormack,
Dewing, Breslin, Coyne-Nevin,Kennedy, Manning, & Slater, 2010). God arbetsmiljo
ar av betydelse for sjukskdterskors prestation. (Papastavrou, Acaroglu, Sendir, Berg,
Efstathiou, Idvall & Suhonen, 2015).

2.6 Fran novis till expert

Det tar tid att bli en trygg, sjdlvstindig och professionell sjukskoterska och utveckla
erfarenheter och kunskap inom omvérdnad. Det utgér en utmaning for en
nyutexaminerad sjukskoterska. En modell som syftar till att beskriva denna 6verging,
fran novis till expert, kallas Dreyfusmodellen (Benner, 1993). Modellen uppréttades
efter en studie for att visa pa vilka kompetensutvecklingsstadier som en sjukskdterska
genomgar under fOrsta tiden som legitimerad. Det &r fem olika stadier som passeras
vilka bendmns; novis, avancerad nybérjare, kompetent, skicklig och expert.

Under forsta stadiet, novis, saknas erfarenhet och nyutexaminerade sjukskoterskor
upplever att de inte kan lyckas prestera det som forvintas av dem. Det viktiga ar att
under denna fas lata sjukskoterskan erfara nya vardsituationer for att utveckla
fardigheter. Initialt dr den kliniska blicken begransad. Oftast dr det regler, rutiner och
parametrar som styr tillvigagangssétt och val av atgird i omvardnadsarbetet. D&
sjukskoterskan saknar varderfarenhet att forlita sig pa i arbetet, &r regler och rutiner
nddvéndiga. Dock innebir det svarigheter for novisen att styras av regler da de kan
vara irrelevanta i verkliga vardsituationer. Novis dr man nodvéndigtvis inte enbart
som nyutexaminerad sjukskoterska utan varje gdng man kommer till en ny
vérdkontext. Den avancerade nyborjaren, i fas tva, har nu ett bredare perspektiv och



kan uppvisa nagorlunda acceptabla prestationer tack vare egna erfarenheter eller da
handledare har varit vigledande i olika omvardnadssituationer. Sjukskoterskan kan
utfora god och siker omvardnad, men méaste koncentrera sig pa olika regler och har
annu inte ett helhetsperspektiv. Sjukskoterskan behdver hjdlp att prioritera atgérder
fran till exempel en handledare. I det tredje stadiet uppvisar sjukskoterskan en hogre
grad av kompetens. Sjukskoterskan kan i detta stadie planera och forutse pa ett sitt
som tidigare inneburit en svarighet. I det tredje stadiet har sjukskoterskans
effektivitetsniva okat. Nivan uppnas efter tva till tre ars yrkeserfarenhet under
forutsittning att liknande forhallande rdder inom samma vardkontext. Under fjarde
stadiet borjar sjukskoterskan utveckla skicklighet i omvardnadsarbetet ddr en mer
overgripande helhetsbild och djupare bakgrundsforstaclse skapats. Det sista stadiet,
experten, har en enorm erfarenhetsbakgrund och de forlitar sig inte ldngre pa regler
och riktlinjer. Experten kan i ett tidigt skede se vilka omvardnadsatgirder som lampar
sig for en specifik vérdsituation. Forutom helhetsbilden i niva fyra, har expert-
sjukskoterskan nu dven en forstaelse over helhetssituationen. Experten kan ha svart att
motivera val av atgérder ifall hen blir ifrdgasatt d4 dennes handlande sker per
automatik. Expert blir sjukskdterskan efter 10-15 ars erfarenhet inom yrket.

2.7 Yrkeserfarenhet och erfarenhetsbaserad kunskap

Enligt Pilhammar (2011) utvecklas den erfarenhetsbaserade kunskapen vid olika
situationer som individen &r del av, och dér denna héndelse ger upphov till reflektion.
I vardsammanhang kan denna situation utgdras i motet med patient eller kollegor.
Genom kontakt med sjukdomsbilder hos flertalet patienter ges en varierad och
nyanserad bild av samma fenomen vilket bidrar till erfarenhet. Denna erfarenhet
utvecklar kunskap som dkar relevanta val av dtgirder 1 vardsituationer. Ju langre tid
en individ varit yrkesverksam, desto storre dr chansen att utveckla denna
erfarenhetsbaserade kunskap.

2.8 Transition, begrepp och perspektiv

Begreppet transition betyder 6vergang (Nationalencyklopedin, 2015). Det innebar att
en fordandring sker. Enligt Ternestedt och Norberg (2009) kan transitionen vara
utvecklingsrelaterat, hdlso- och sjukvardsrelaterad och situationsrelaterat. En
utvecklingsrelaterad transition kan innebdra den dvergingsfas som sker dver tid, till
exempel att ga fran att vara ung till att bli gammal. Hélso- och sjukvardsrelaterade
transitionen innebdr ett tillstdnd som skiftar, exempelvis frén att vara frisk till att bli
sjuk. Situationsrelaterade transitionen kan exempelvis vara da nagon fods eller dor.
Det finns manga exempel pé transitionsfaser inom hilso- och sjukvéarden. En vanlig
definition av transition enl. Meleis (2010) &r den 6vergang frén ett timligen stabilt
tillstdnd till ett annat och som triggas av att en forandring sker. Transition
karakteriseras av olika dynamiska skeden, milstolpar och vindpunkter. Transitionen
fran student till sjukskoterska upplevs overvéldigande och de finner svarigheter att
mota arbetsplatsens utmaningar (Wieland, Altmiller, Dorr & Wolf, 2010). Meleis
(2010) beskriver att sjukskdterskan dr en del av individers livsfordndringar som ockséa
paverkar deras hilsa. Det kan handla om in- och utskrivningar for patientens del,
rehabilitering och tiden att aterfa hélsa igen. Manga faser och dvergéngar passerar i
livet, vissa dr mer patagliga och paverkar mianniskan mer dn andra. Da transition beror
och paverkar méinniskans identitet eller trygghet kan den uppfattas mer sarbar eller
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kénslig. Detta gor att vissa transitioner dr mer kénslosamma &n andra. Allt beroende
pa hur det paverkar den enskilde (Ternestedt och Norberg, 2009).

3. Problemformulering

Forfattarna har erfarenheter att det rdder delade tankar och méanga diskussioner kring
huruvida studenter kdnner sig forberedda infor yrket som sjukskéterska. Det finns en
oro kring det teoretiska och/eller praktiska gap som kan finnas mellan utbildning och
verksamhet, och om kompetensen ér tillrdcklig. Flera upplever arbetssituationen i
vérden som anstridngd relaterat till mycket sjuka patienter med komplexa
omvardnadsbehov, och brist pa erfarenhet gor det svarare for nyutexaminerade
sjukskdterskor att hantera olika vrdsituationer. Det tar tid att bli trygg i rollen som
sjukskoterska. Forutom ansvaret som sjukskoterska innebér det ett nytt sammanhang
med nya kollegor, rutiner och arbetsuppgifter pa arbetsplatsen. Med denna bakgrund
ar det viktigt att fi kunskap om och belysa hur sjukskoterskor upplever de forsta
arbetsaren.

4, Syfte

Syftet med litteraturoversikten ér att belysa nyutexaminerade sjukskdterskors
upplevelser under de tva forsta aren i yrkeslivet.

5. Metod

Detta examensarbete grundar sig i en litteraturoversikt. Vid en litteraturdversikt
skapas en overblick av den kunskap som finns inom ett problemomrade som ska
studeras. Det innebér att ett flertal vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet,
genomléstes och kritiskt granskades. Dérefter gjordes en sammanstéllning av det
forskningsresultat som framkommit. Vidare granskades detta resultat kritiskt i en
diskussion. (Friberg, 2012). Se figur I for arbetsmanual och struktur over
uppsatsarbetet. Syftet var att spegla de nyutexaminerade sjukskoterskornas
upplevelser. For att nd en 6kad forstielse kring upplevelser dr data med kvalitativ
metod lamplig (Friberg, 2012).

5.1 Datainsamling

Sokning av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Cinahl och Scopus. De
vetenskapliga artiklar som valts ut till litteraturdversikten ar endast himtade fran
databasen Cinahl. Relevanta sokord som new graduate och experience valdes ut for
att svara mot studiens syfte. Vid fortsatt litteratursokning identifierades ytterligare
sOkord. De sokord som anvandes var: New graduate nurses, new graduate™ nurse®,
new* gualified nurse®, experience®, perspective* och transition. Dessa sokord
kombinerades pa olika séitt och sammanholls av termen "AND”. Begreppet "AND”
innefattar de artiklar som innehaller ndgon eller bada av s6korden. Trunkering av
sokorden anvéndes, vilket betyder att grundordet var faststillt och dess bojning Sppet.
Detta resulterade i att sokordets alla dndelser visades i sokningen och ingen form av
ordet forsvann (Ostlundh, 2012). Till vissa sokord med relevans for amnet,
exempelvis “New graduate nurse” anviandes Cinahl headings. Det innebér att
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kontrollerade &mnesord anvédndes och dérfor ett bredare sokresultat och minskad risk
att relevanta artiklar som svarade mot syftet valdes bort (Ostlundh, 2012).
Begransningar som anvandes vid sokningen var “peer reviewed” och publikationsar
“2005-2015” samt “2010-2015”. Genom dessa begransningar forsékrades att
artiklarna genomgétt en vetenskaplig granskning, samt att artiklarnas innehall var
aktuellt. Se soktabell, bilaga 1.

5.2 Urval

I ett forsta analysskede ldstes titlar igenom. Artiklar med titlar som var relevanta for
syftet innebar fortsatt genomlisning av abstrakt. De abstrakt som ej motsvarade syftet
exkluderades och dérefter léstes artiklar vidare i sin helhet. De artiklar som ej
motsvarade syftet exkluderades. Aven studier dér deltagare arbetat som
nyutexaminerad sjukskoterska tva ar eller mer och studier som hade stort fokus inom
en specifik vardkontext exkluderades, daribland psyk-, akut- och intensivvard.
Datainsamlingen genererade framst i artiklar som speglade nyutexaminerade
sjukskoterskor inom somatiken, men tva artiklar belyser 4ven nyutexaminerades
upplevelser inom hemsjukvarden. Artiklar som var av betydelse for syftet hdmtades i
fulltext.

Direfter genomfordes en artikelgranskning utifrdn en modell for kvalitativa studier
(Bahtzevani, Stoltz & William, 2011), se bilaga 2. Modellen modifierades for att na
okad relevans med hénsyn till syftet vid bedomning. Artiklar bedomdes utifran detta
underlag vara av “hog kvalité”, “medel kvalité” och “lag kvalité”. Artiklar av lag
kvalité exkluderades fran studien eftersom kraven utifrdn granskningsmallen inte

uppfylldes.

Efter exkludering och granskning aterstod 11 vetenskapliga artiklar som grund for
litteraturoversikten, se bilaga 3. Av dessa artiklar var 10 kvalitativa och en artikel
innefattande bade kvalitativ och kvantitativ metod. Endast kvalitativ del av denna
artikel anvindes vid analys till resultatet.

5.3 Analys

Artiklar som valts ut ldstes igenom i sin helhet ett flertal ginger av bada
uppsatsforfattarna. Det gjordes for att 6ka forstaelsen av innehallet och sdkerstilla att
centrala delar i artikeln uppfattats. En sammanfattning av artiklarna skrevs for att fa
en overgripande bild. Med hjilp av olika farger markerades de delar av resultatet i
studien som var relevant for vart syfte, och meningsbarande enheter enligt Friberg
(2012) togs fram. Vidare grupperades dessa meningsbédrande enheter och teman
skapades som utgjorde grunden for resultatet (Friberg, 2012). Féljande teman
framkom: “Forvintningar och motet med verksamheten”, “Att std pd egna ben som
omvdrdnadsansvarig”, “Upplevelser av stress och oro”, “Kompetens och skicklighet
utvecklades over tid” samt “Upplevelser av stod”, vilka utgor rubriker i resultatet.
Vid fortsatt analys framkom f6ljande subteman: “Sjdlvstindighet som utmaning och

I Y

utveckling”, “Overvildigande ansvar”, “Frdn Novis...”, “...Till Avancerad
nyborjare”, “Behov av feedback”, “Betydelsen av ndrvarande kollegor”,
“Upplevelser av introduktionsprogram”, “Upplevelser av kollegial handledning”. Se

figur 2 under resultat. Fortséttningsvis kommer forkortningen: NES= Nyutexaminerad

sjukskdterska, anvdndas for att forenkla lasning.
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Utforskning av Syfte formuleras Sokord skapas Sokning | databaser Genomidsing av titlar
amnesomrade :C : :
Exkiuderades Exkiuderades Absltrakl ldses
r ’\ - '\
\'\ '
Inkluderades Artiklarna granskas Artikelns fulltext Inkluderades Genomlasning av
¢ ) g
<: hamtas C:) artiklar
Artikiar sammanfaltas Meningsbarande Nya teman skapas , | Resultat k pabonas
enheter | artklarna ':D
plockas fram

Figur 1 - Arbetsmanual och struktur for uppsatsarbetet.

6. Resultat

Vid analysen framkom fem teman som utgdr rubriker i resultatet. Ytterligare
underrubriker ses under dessa teman for tydligare innehall. Se figur 2.

Teman Underrubriker

6.1 Forvéantningar och métet med

verksamheten

6.2 Att std pa egna ben som 6.2.1 Sjdlvstandighet som utmaning och
omvérdnadsansvarig utveckling

6.2.2.0vervildigande ansvar

6.3 Upplevelser av stress och oro

6.4 Kompetens och skicklighet med tiden 6.3.1 Fran Novis...
6.3.2 ...till Avancerad nybdrjare
6.5 Upplevelser av stod 6.5.1 Behov av feedback

6.5.2 Betydelsen av ndrvarande kollegor

6.5.3 Upplevelser av introduktionsprogram

6.5.4 Upplevelser av kollegial handledning

Figur 2 — Teman och underrubriker som utgor resultatet

6.1 Forvantningar och motet med verksamheten

Flera studier (Horsburgh & Ross, 2013; Parker, Giles, Lantry & McMillan, 2014;
Thrysoe et al., 2011) beskrev att NES kénde sig vél forberedda att mota
verksamheten. Dock framkom i studierna Horsburghs et al. (2013) och Kumarans et
al. (2014) att kénslan skiftade till osédkerhet och nervositet, dd NES insdg ansvaret och
vilka forvintningar som fanns pa dem. NES hade hdga krav pé sig och upplevde att
arbetsplatsen forvintade mer av dem @n vad de kunde astadkomma (Andersson &
Edberg, 2010; Horsburgh et al., 2013; Mellor & Greenhill, 2014). NES anség att
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forvantningarna var orimligt hoga, vilket utgjorde en stress for dem. (Parker et al.,
2014).

Flera studier beskrev ett gap som studenter upplevde frén utbildning till verksamhet
(Horsburgh et al., 2013; Mellor et al., 2014; Thrysoe et al., 2011; Odland, Sneltvedt &
Sorlie, 2014). Ett antal NES i Horsburgh et al. (2013) upplevde dessa skillnader som
stora. I flera studier (Mellor et al., 2014; Thrysoe et al., 2011; Odland et al., 2014)
ansdg NES att utbildningen inte gett dem den kompetens som svarade mot
verksamhetens behov. Utbildningen undervisade en idealbild om hur omvardnad
borde bedrivas, dér det holistiska perspektivet har en central betydelse. Detta
overensstimde inte med arbetet i verksamheten dir fokus pé effektivisering och
ekonomi istdllet dominerade arbetet. Det holistiska synsitt som NES ville striva efter,
visade sig svart att hinna med (Thrysoe et al., 2011; Odland et al., 2014). Enligt
studien Horsburgh et al. (2013) fanns NES som ansag att utbildningen gav dem
verktyg att hantera situationer som sjukskoterska, samtidigt fanns moment som
behovde goras praktiskt innan de kinde sig sikra pa sin skicklighet.

6.2 Att sta pa egna ben som omvardnadsansvarig

6.2.1 Sjalvstandighet som utmaning och utveckling

Flera studier upplevde att steget fran student till NES var stort och for manga innebar
detta en stress (Kumaran et al., 2014; Parker et al., 2014; Thrysoe et al., 2011;
Horsburgh et al., 2013) . I studierna Horsburgh et al. (2013) och Mellor et al. (2014)
belystes fraimst ansvaret och sjdlvstandigheten som den storsta skillnaden. Som
student fanns tillgéng till hjdlp och stéd, men dd NES kom ut i verkligheten fick de
arbeta sjélvstindigt och “sta pa egna ben” (McKenna & Newton, 2008; Horsburgh et
al, 2013; Kumaran et al., 2014; Mellor et al.,2014; Thrysoe et al., 2011; Odland et al.,
2014). I studierna McKenna et al. (2008) och Thrysoe et al. (2011) beskrev NES att
de saknade tryggheten av att ndgon granskade deras arbete sa de inte ensamt behdvde
fatta beslut eller 16sa problem. Da stottning, radgivning och introduktion som NES
blivit lovade i borjan uteblev, tvingades de arbeta sjéalvstindigt tidigare &4n vad de var
redo for (Mellor et al., 2014). Detta gjorde att de fick soka stottning pd egen hand
(Horsburgh et al., 2013; Mellor et al.,2014).

Sjilvstindigheten utmanade till att prioritera och utfora arbetsuppgifter, ndgot som
upplevdes svart da NES saknade erfarenhet (Andersson et al., 2010). Flera NES
upplevde sjélvstandighet som utmanande och psykiskt pafrestande, speciellt da
arbetsbelastningen var hog (Parker et al., 2014). I studien av McKenna et al. (2008)
upplevde NES att denna sjélvstindighet var nddvéndig och fick dem att forsta
sjukskoterskans ansvar och funktion. For NES i Thrysoe et al. (2011), framkom att
sjalvstandighet inte behdvde ses som nagot negativt eftersom flertalet trivdes att
arbeta pa egen hand. Aven kollegor sag sjilvstindigheten hos NES som en positiv
utmaning, sett till den kunskap och den skicklighet som utmaningen resulterade i.
NES upplevde att sjdlvstandigheten mojliggjorde 6kat ansvar samtidigt som det
byggde upp sjilvfortroendet. Sjélvstindiga beslut gjorde att de vagade lita pé sin
kunskap och ta mer plats (Thrysoe et al., 2011).
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6.2.2 Overvildigande ansvar

I studierna Thrysoe et al. (2011) och Odland et al. (2014) forklarade NES en kénsla av
“att kastas ut i intet”, och ha ansvar for uppgifter de inte kinde sig tillrackligt
forberedda pé. De upplevde att varken tid eller erfarenhet fanns att hantera alla
ansvarsomraden. Ansvaret kunde dven utgora en 6kad stress for flertalet NES i
studierna Kumaran et al. (2014) och Odland et al. (2014). I Horsburgh et al. (2013),
Wangensteen et al. (2008) och Odland et al. (2014) framkom situationer dar NES
ensamt behovde ansvara over en avdelning, exempelvis vid personalbrist och
sjukfranvaro. Detta gjorde att de upplevde ensamhet da ingen hjalp fanns att tillga.
Arbetsledarrollen uppfattades som utmanande av flera NES da de tidigare inte getts
mdjlighet att praktisera det (Wangensteen et al., 2008; Odland et al., 2014). I studien
Odland et al. (2014) lyftes de positiva faktorer som ansvar medforde. Trots
utmaningar och nya intryck innebar den forsta tiden en utveckling av kompetens och
skicklighet.

6.3 Upplevelser av stress och oro

Att mota arbetslivet som NES var forknippat med olika kdnslor hos individen. Vanligt
forekommande var kénslor av stress, angest och frustration (Kumaran et al., 2014;
Parker et al., 2014; Thrysoe et al., 2011; Odland et al., 2014; Mellor et al., 2014). I
overgangen mellan student och legitimerad sjukskoterska minskade graden av support
vilket orsakade stress och angest hos NES (Kumaran et al., 2014). I de fall dér de
blivit lovade support och introduktion, som uteblev, skapades en frustration hos en del
NES (Mellor et al., 2014). En ny och okénd miljd, hogt arbetstempo, nedsatt
sjalvfortroende tillsammans med ett stort ansvar bidrog till &ngest (Kumaran et al.,
2014).

Det framkom i flera studier (Kumaran et al., 2014; Mellor et al., 2014; Parker et al.,
2014; Thrysoe et al., 2011; Odland et al., 2014) att det fanns en oro, angest och ridsla
att gora misstag dd NES trodde att deras kompetens var otillracklig i vissa situationer.
Nér NES stélldes infor problem eller behovde utfora uppgifter for forsta gdngen
upplevde de liknande kéinslor (Mellor et al., 2014; Parker et al., 2014).

Studierna Horsburgh et al. (2013) och Odland et al. (2014) visade att hoga krav,
personal- och tidsbrist kunde resultera i stress hos NES. Studien Kumaran et al.
(2014) visade att NES blev stressade da de inte hade tid att arbeta efter det idealiska,
holistiska perspektiv som utbildningen liart dem. I en av studierna framkom skillnader
pa stressnivan mellan avdelning och hemsjukvérd, dir det inom hemsjukvérd fanns
mer tid att bygga relationer patient och vardpersonal emellan (Horsburgh et al.,
2013).

6.4 Kompetens och skicklighet med tiden

6.4.1 Fran Novis...

Ett flertal studier beskrev att NES genomgér en dverging fran att de ar nya 1 yrket till
att de kénner sig mer erfarna (Andersson et al., 2010; Thrysoe et al., 2011;
Wangensteen et al., 2008). Enligt Andersson et al. (2010) tog denna §vergang ungefir
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sex manader till ett ar. I studien Wangensteen et al. (2008) framkom att borjan av
yrkeslivet upplevdes jobbig d& NES inte kinde nadgon pa arbetsplatsen och de var nya
med avdelningsrutiner och patientgrupper.

Planering, prioritering och delegering av arbetsuppgifter upplevdes som utmanande,
dven beslutsfattande var en svarighet (Andersson et al., 2010; Horsburgh et al., 2013;
Mellor et al., 2014; Wangensteen et al., 2008). Flera NES ansag att det var
problematiskt att hantera vissa situationer och praktiska arbetsuppgifter da brist pa
fardighet forelag i borjan av yrkeslivet (Andersson et al., 2010; Odland et al., 2014).
Det fanns en osdkerhet kring kompetensen (Spiva et al., 2013; Andersson et al.,
2010), och formaga att bedoma patienter, darav forlitade sig NES ofta till vitala
parametrar som exempelvis blodtryck, puls och saturationsvirde vid bedomning av
patienten (Spiva et al., 2013). Ytterligare ansags broschyrer och informationsblad som
vardefulla (Horsburgh et al., 2013). Det upplevdes utmanande av flera NES att skapa
sig en overblick av sjukskoterskans alla ansvarsomraden, da de dr mangsidiga och
varierande (Mellor et al., 2014; Wangensteen et al., 2008). Aven beméotandet av
patienter och anhdriga pa ett professionellt plan var en utmaning (Odland et al.,
2014).

Fokus under forsta tiden var att hitta en identitet som sjukskoterska, bli accepterad
och respekterad av kollegorna och bli en del i ett sammanhang. For att bli en del av
teamet tog de ansvar for uppgifter som de egentligen kinde sig osédkra pa eller inte
hade tid for. Detta tog mycket energi och fick dem samtidigt att kéinna sig ensamma.
NES upplevde att deras arbete granskades, och de var oroliga for vad andra tinkte om
dem och deras prestation. (Andersson et al., 2010). I flera studier (Horsburgh et al.,
2013; Andersson et al., 2010; Kumaran et al., 2014; Spiva et al., 2013; Mellor et al.,
2014) upplevde NES en rddsla att sdga och gora fel infor kollegorna. Andersson et al.
(2010) menar vidare att NES kénde sig oroliga att andra professioner inte skulle lita
pa deras fardighet och bedomningsforméga. D4 NES upplevde att kollegor lyssnade
pa dem kédnde de sig respekterade och som en del av teamet med professionell
kompetens (Andersson et al., 2010; Kumaran et al., 2014). De uppfattade det jobbigt
att befinna sig i situationer de inte hade kontroll Gver (Mellor et al., 2014).

Forsta tiden som NES innebar en svar tid i yrkeslivet, ddr acceptans och respekt fran
kollegor var av stor vikt for NES, samtidigt som avsaknad av fardighet och erfarenhet
forekom (McKenna et al., 2008; Andersson et al., 2010). Denna tid var dven
energikrdavande, och kraftlosheten paverkade NES utanfor arbetet (Andersson et al.,
2010). Trots detta upplevde de en utveckling och berikades av erfarenheterna, ndgot
de inte velat undvara (Wangensteen et al., 2008).

6.4.2 ...Till avancerad nyborjare

Forméaga att planera, prioritera och delegera arbetsuppgifter kade med tiden. Det gav
NES mer tid 6ver och kunde darfor erhélla en tydligare dverblick av arbetet
(Andersson et al., 2010; Spiva et al., 2013; Wangensteen et al., 2008). Denna
overblick framkom som en viktig del i att kdnna sig tillfreds 6ver sin prestation och
underlittade att lamna arbetet vid arbetspassets slut (Andersson et al., 2010).

Flera studier (McKenna et al., 2008; Andersson et al., 2010; Wangensteen et al.,
2008) visade dven att erfarenhet 6kade med tiden och att utmaningar utvecklade
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kompetens och sjalvfortroende. Da nervositet och osidkerhet minskade, 6kade
sjalvfortroendet (Spiva et al., 2013; Wangensteen et al., 2008). Andra faktorer som
starkte sjalvfortroendet hos NES var di de kunde 16sa problem och ha kontroll pa
rutiner (Andersson et al., 2010). I studierna McKenna et al. (2008) och Andersson et
al. (2010) framkom att acceptans och respekt fran kollegor 6kade deras
sjalvfortroende. Detta sjilvfortroende gjorde att NES vagade vara mer sjilvstiandig
och ta mer ansvar (McKenna et al., 2008).

Flera studier (McKenna et al., 2008; Andersson et al., 2010) visade att da@ NES
upplevde trygghet som sjukskoterska kunde de fungera som stod for kollegor,
anhoriga och patienter, vilket enligt McKenna et al. (2008) dven 6kade deras
sjdlvfortroende. En 6kad trygghet i sin roll som sjukskoterska, i teamet och pé
arbetsplatsen gjorde att NES kunde fokusera mer pa patientens behov (Wangensteen
et al., 2008; McKenna et al., 2008), eftersom de hade mer tid 6ver (Andersson et al.,
2010). Efter ett ar i yrkeslivet var NES ndjda med vad de lyckats dstadkomma
(Wangensteen et al., 2008) och stolta dver yrkesvalet (Andersson et al., 2010). Efter
denna personliga utveckling i rollen som sjukskoterska, var flertalet redo for nya
utmaningar (McKenna et al., 2008).

6.5 Upplevelser av stod
6.5.1 Behov av feedback

NES upplevde att uppmuntran och visat intresse fran kollegor 6kade deras
sjalvfortroende och reducerade kénslan av stress (Parker et al., 2014). Ett flertal
studier (Mellor et al., 2014; Parker et al., 2014; Wangensteen et al., 2008) visade att
feedback hade en viktig funktion i larandet och kompetensutvecklingen. Det framkom
dven att mdngden feedback varierade. I studien Parker et al. (2014) fick NES i vissa
fall ingen feedback kring deras prestation. Feedback gavs endast da storre misstag
begétts. Att det forekom en brist pd feedback presenterades dven i Mellor et al. (2014)
dér resultatet visade att detta skapade en osékerhet hos NES. I bidde Mellor et al.
(2014) och Wangensteen et al. (2008) dnskade NES feedback, bide positiv och
negativ, for att veta om de handlade ritt eller fel i olika situationer.

6.5.2 Betydelsen av narvarande kollegor

I studien av Spiva et al. (2013) framkom att arbetsklimatet omkring NES fungerade
som stod och support, och reducerade deras nervositet avsevért. Ett klimat dar
kollegor brydde sig om varandra bidrog till att NES trivdes och kénde sig bekvéma.
Kollegor som pratade med NES och som sig dem var viktigt i dvergangen. Aven
Parker et al. (2014) och Odland et al. (2014) visade att kollegor har en viktig del i att
uppmuntra, supporta och visa intresse for NES. Aldre sjukskoterskor pa avdelningen
fungerade som en ’stottepelare” och fanns tillgdngliga vid behov av hjélp eller stod
(Cleary, Horsfall, Jackson, Muthulakshmi & Hunt, 2013). Detta stiarktes dven av
resultatet i Thrysoe et al. (2011) dér de betonade att dialog och support frén kollegor
var viktigt och gjorde att NES kunde hantera sin sjdlvstindighet. I en studie
(Horsburgh et al., 2013) framkom att supporten kunde variera beroende pé vilka NES
arbetade med. For de som kénde nigon pa sin arbetsplats sedan tidigare, fran
exempelvis praktiken, upplevdes dvergangen léttare da de snabbt kdnde samhdrighet.
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NES upplevde trygghet da support fanns att tillgd om de nskade, men i slutdndan var
det andé de som hade patientansvaret (Odland et al., 2014). Wangensteen et al. (2008)
beskriver en positiv upplevelse NES kinde att komma till en ny arbetsplats dar det
rader en vilkomnande atmosfér. En atmosfiar som bygger pd uppmuntran och hinsyn
till att de &r nya i yrket. Parker et al. (2014) och Andersson et al. (2010) skriver att
graden av support och kénsla av sammanhang dr viktigt for att trivas och kénna
trygghet. Parker et al. (2014) skriver vidare att supporten bidrog till kad kompetens.

Flera av studierna visade att stodet NES far frén kollegor var bristande och att
supporten inte var tillracklig i borjan (Horsburgh et al., 2013; Cleary et al., 2013;
Mellor et al., 2014; Parker et al., 2014; Thrysoe et al., 2011; Wangensteen et al.,
2008). NES i Cleary et al. (2013) studie menade att detta berodde pa att det
tillhandaholls fa resurser pa stod. I Horsburgh et al. (2013) och Parker et al. (2014)
upplevde NES att supporten var oorganiserad och ostrukturerad, de menade vidare att
NES blev besviken da support som de blivit lovade uteblev. Flera NES i studien
Horsburgh et al. (2013) upplevde att de inte kunde be om hjélp vid behov, och da
personalen inte hjélptes at blev de stressade. For de NES som inte fick ndgot stod pa
arbetet sokte det utanfor arbetsplatsen i form av kontakt med vanner och familj
(Cleary et al., 2013). Nar ingen fragade eller brydde sig om NES tappade de
motivationen att gé till jobbet (Horsburgh et al., 2013).

6.5.3 Upplevelser av introduktionsprogram

Deltagare fran studierna hade olika erfarenheter av introduktionsprogram och
handledning i1 borjan av sjukskdterskekarridren. En del var ngjda med den
handledning och ”bredvidgang” de fatt medan andra var missndjda, da den var
otillriacklig eller helt uteblev (Odland et al., 2014; Wangensteen et al., 2008; Spiva et
al., 2013; Andersson et al., 2010; Mellor et al., 2014). Introduktionprogram visade sig
skapa en bra och supportande miljo i borjan och NES kénde sig vilkomnade (Spiva et
al., 2013). Det bidrog till mojlighet att stilla fragor till handledare och personal samt
fora diskussioner NES emellan. Samtliga NES i studien Cleary et al. (2013) var njda
med det introduktionsprogram de genomgitt. Aven NES i McKenna et al., (2008)
upplevde en skillnad pa innan och efter introduktionsprogrammet da de erhallit en
bredare kunskapsgrund att sta pa. NES upplevde att programmet erbjod en grund och
okad trygghet i sin roll som sjukskdterska. Samtidigt visades att trots genomgang av
ett givande program, var det fortfarande en utmaning att “’sta pa egna ben” och mota
det ansvar och den sjélvstindighet som det innebar. De som genomgatt program fick
arbeta pé olika avdelningar och kéinde sig darfor rotlosa. Efter att de kommit tillbaka
till sin avdelning igen kdnde de samhdrighet och blev respekterade och behandlade
mer jamlikt jAimfort med tidigare. (McKenna et al., 2008).

6.5.4 Upplevelser av kollegial handledning

Aven handledning innebar en trygghet i borjan och dkade forberedelsen att arbeta
sjalvstandigt (Spiva et al., 2013; Andersson et al., 2010). Handledning upplevdes som
en god support och uppskattades (Kumaran et al., 2014). NES fick ldra sig mycket av
andra erfarna och kompetenta sjukskoterskor samt erh6lls god feedback pé deras
arbetsprestation (Spiva et al., 2013; Cleary et al., 2013;Kumaran et al., 2014). Det
framkom i studien Spiva et al. (2013), att handledning skapade en god relation mellan
NES och handledare, ddr handledaren var en viktig support dven efter handledartiden.
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Aven om handledning sigs som positivt for NES och gav sjilvfortroende, kiinde de
efter ett tag att de var redo att arbeta mer sjdlvstindigt (Andersson et al., 2010).
Handledning kunde dven upplevas bristfallig, exempel ges 1 Spiva et al. (2013) och
Mellor et al. (2014), dir NES upplevde handledaren som oerfaren, inkonsekvent och
oforberedd. Det framkom att NES upplevde nervositet infor att kommunicera med sin
handledare pa grund av ridsla att stélla fel fragor eller agera fel. Spiva et al. (2013)
menade vidare att handledare kunde tillrdttavisa dem pa ett oldmpligt sitt, exempelvis
framfor kollegor, patienter och nérstdende.

NES upplevde att de forvéintades arbeta sjdlvstindigt innan de var redo for det, utan
vigledning eller 6vervakning (Spiva et al., 2013). I studien av Mellor et al. (2014)
ansag flertalet NES att for tidig sjdlvstandighet berodde pé att handledning inte
fungerade da handledaren och NES hade olika arbetstider, eller da handledaren var
upptagen med sina arbetsuppgifter.

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Vi valde att utforma arbetet som en litteraturoversikt, vilket gav en dverblick av det
forskningsomrdde vi valt (Friberg, 2012). En majoritet av valda artiklar var av
kvalitativ metod da det speglar upplevelser, forvantningar och erfarenheter, vilket var
syftet i vér studie (Friberg, 2012). Dock é&r en av artiklarna (Parker et al., 2014)
utformad som en blandad metod, bade kvalitativ och kvantitativ. Da vi fann denna
studie relevant for syftet valde vi att inkludera den i litteraturdversikten. Endast den
kvalitativa delen av artikeln ingar i resultatredovisningen, da syftet dr att belysa
upplevelser.

For granskning av artiklarna anvédndes en kvalitetsgranskningsmall av Bahtsevani,
Stoltz och Willman (2011). Att kvalitetsgranska utifran ett professionellt sétt var
utmanande eftersom detta var ny erfarenhet. Flera punkter i granskningsmallen ansags
mindre relevanta for artiklarnas helhetsbedomning. Data- och analysméttnad &r
exempel pa tva punkter som bedomdes ha mindre betydelse for kvalitativ data.
Déaremot var presentationen av datainsamling och analysfasen av intresse for
kvalitetsbedomning. Att urvalet var relevant, strategiskt och vl formulerat hade
betydelse i granskningen eftersom malgruppen nyutexaminerade sjukskoterskor var
av intresse. De flesta av studierna har fort ett etiskt resonemang och blivit godkdnda
av en etisk kommitté. Tva av studierna (Cleary et al., 2012; Spiva et al., 2013) har inte
fort nagot etiskt resonemang, eller sé har de motiverat till varfor det inte fanns behov
av det. Dessa studier dr anda inkluderade, da vi anser att etiskt godkdnnande inte &r
lika angeldget for amnet och inte kranker deltagarens integritet.

En begréinsning i litteratursokningen var antalet sokord som anvéndes. I det initiala
skedet 1 sokningen efterstravades ett brett litteraturresultat och artiklar om
nyutexaminerade sjukskoterskor soktes, vilket gav ett stort antal trédffar. Ménga av de
traffarna var inte relevanta, dirav adderades ett sokord i taget for att artiklar skulle
svara mot syftet. Till en borjan anvéndes inte trunkering av sokorden, vilket
eventuellt medfort att vissa artiklar som kunde varit av betydelse foll bort. Efter ett
tag paborjades sokning med trunkering delvis med samma sokord och ett bredare
sokresultat framkom. Flera artiklar vi fann intressanta under sokningen kunde inte
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inkluderas eftersom de inte fanns i fulltext. Ménga av de artiklar som framkom i
sOkresultatet ansdgs vara for specifika inom vissa vardsektioner, och da vi ville ha ett
sa brett perspektiv som mojligt exkluderades dem. Fler artiklar 4n de som slutligen
valdes till litteraturdversikten listes igenom, dock beddmdes att dessa inte bidrog med
ny kunskap och valdes dérfor inte med. De artiklar som slutligen ingick anses svara
mot syftet. Sokningarna gjordes framst i Cinahl men dven Scopus. Cinahl ar en
omvérdnadsdatabas (Ostlund, 2012), och da vi &mnade att fokusera pa
sjukskoterskans perspektiv blev denna databas mest naturlig. Dessutom visade
sOkningarna att flera valda artiklar som fanns i Cinahl, d4ven fanns i Scopus.

I tvé av artiklarna ingar delvis upplevelser av nyutexaminerade sjukskdterskor inom
hemsjukvérden. Det framkom mest likheter men édven fétal skillnader var det géller
deras upplevelser jamfort med de som arbetade inom somatiken. Det finns en
medvetenhet om att detta skulle kunna innebéra en svaghet i arbetet eftersom endast
inkludering av artiklar inom samma véardkontext hade kunnat utgdra en storre tyngd i
resultatet. I flera artiklar bendmnde deltagarna att de upplevde en skillnad
kinslomissigt och ansvarsmaissigt som student jamfort med den nya
sjukskoterskerollen. Syftet med litteraturoversikten var inte att undersoka
studenternas upplevelser och fokus under analysfasen inriktades déarfor mot
nyutexaminerades upplevelser.

Studiernas datainsamling varierade mellan fokusgrupp och enskilda intervjuer. Enligt
Wibeck (2012) &r fokusgrupp en fordel i detta sammanhang dé deltagarna 6ppet kan
diskutera upplevelser och erfarenheter. I en fokusgrupp kan deltagarna sjdlva lyfta
fram det de anser viktigt, deltagarna har 4ven mdjlighet att avsta diskussioner om de
sa onskar. Enskilda intervjuer innebér ett mdte mellan intervjuaren och deltagaren dér
fokus kretsar kring att forsta deltagarens berittelse utifrdn deras erfarenheter
(Danielsson, 2012). Det kan finnas for- och nackdelar med béde fokusgrupper och
enskilda intervjuer. En fokusgrupp utgors av flera personer och kan ge béttre underlag
for innehéllsrik diskussion mellan deltagarna. I enskilda intervjuer ar individen i
centrum och kan vara en fordel for att inte paverkas av andras asikter.

De liander som representeras i artiklarna dr Australien, England, Sverige, Singapore,
Irland, USA, Danmark och Norge. Eftersom vi inte har full insikt i dessa ldnders
sjukskdterskeutbildning och sjukvardssystem kan det utgora skillnader pé upplevelser
att vara nyutexaminerad sjukskdterska. Genom att inkludera studier med ett brett
geografisk omrade kunde eventuella skillnader pa upplevelser uppkomma. Att
Sverige, Danmark och Norge fanns representerade i studierna ansags positivt da det
liknar svensk kultur. Begrinsning géllande alder och kon gjordes inte, ddremot &r
kvinnor dverrepresenterade i studierna vilket skulle kunna bero pé att farre mén
arbetar som sjukskoterska. I flera studier (McKenna et al., 2008; Thrysoe et al., 2011;
Wangensteen et al., 2007; Andersson et al., 2010; Odland et al., 2014) framkom
deltagarnas élder. I resultatet och diskussionen framkom inga skillnader var det géller
deras alder, dock har vi funderat pa om aldern kunde ha en inverkan pa upplevelsen.
Framst eftersom en dldre person med fler erfarenheter kan utgora skillnader pa deras
upplevelser.

Informationen kring introduktionsprogram som deltagarna genomgatt varierade i
studierna. Det forekom begriansad information kring utformning av dessa program.
Detta gjorde det svért for oss 1 analysforfarandet d vi inte visste hur mycket vi skulle
ta det i beaktning i resultatet. Vidare fann vi det svart att utforma tydliga teman utefter
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innehéllet, da stor del hinger samman och paverkar varandra. Teman har déarfor under
arbetets gang justerats, lagts till och tagits bort for att {4 struktur. Dock har viss
upprepning varit svar att undvika fullt ut, vilket kan ses i resultatdelen.

Valt dmne dr av intresse for oss, och da vi tagit del av andra nyutexaminerade
sjukskoterskors erfarenheter kan detta innebéra en forforstaelse i &mnet. Denna
forforstaelse dr vi medvetna om och har dérfor forsokt ta hdnsyn till den under
analysens gang for att det inte ska ha en inverkan pa resultatet. Samtliga artiklar ar
skrivna pa engelska, darfor kan enskilda begrepps verkliga betydelse missats, da
engelska inte dr vart modersmal. Dock anses att det inte dr fallet d& vi &r bekanta med
spraket.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa de upplevelser nyutexaminerade
sjukskoterskor har i motet med yrkeslivet. Resultatet visade skillnader i hur
forberedda NES kande sig samt huruvida de levde upp till arbetsplatsens
forvintningar. Att mdta verksamheten innebar en chock och flera NES kénde att de i
tidigt stadie fick arbeta sjdlvstidndigt. Vanliga kénslor hos NES i borjan var stress, oro
och frustration. Resultatet visade ocksa att sjukskdterskans fardighet utvecklades over
tid och att NES har olika upplevelser av handledning, introduktionsprogram och stod.
Kollegor och arbetsklimat var av betydelse for instillning och utveckling av
professionen.

Litteraturoversikten visade att NES kénde sig forberedda pa att mota arbetslivet. Detta
dndrade sig ndr NES vil motte verksamheten, da forvantningarna kindes
overvildigande (Horsburgh et al., 2013). Detta framkom &ven i studien Kelly och
Ahem (2009) som beskrev att oférberedelsen hos NES var associerat med att fatta
beslut och axla det stora ansvaret. NES upplevde att forvantningarna pa dem var for
hoga vilket stressade dem och paverkade deras prestation (Parker et al., 2014). Det
upplevdes att det fanns ett gap mellan utbildning och verksamhet. Fér NES blev det
en “krock” da de insdg att den idealiserade bild utbildningen undervisat i var svar att
praktisera i verksamheten (Odland et al., 2014). Detta gap kan bero pé verksamhetens
personal- och tidsbrist. Uppfattningen &r att det kan finnas behov av forandring inom
verksamheten for att mojliggora ett arbetssitt utifrdn utbildningens mal om ett
holistiskt synsitt.

Utbildningar ser olika ut inom Sverige. Svensk sjukskdterskeférening (2010) och
socialstyrelsen (2005) har genom kompetensbeskrivning utformat en grund for svensk
sjukskdterskeutbildning. Den period studenter tillbringar pé verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) varierar inom Sveriges larosdten (Mittuniversitetet: 52,5hp, Uppsala
universitet: 36hp). Det innebér att studenter erhaller olika méngd erfarenhet av klinisk
verksamhet som nyutexaminerade sjuksk&terskor. Det behdver daremot inte medfora
en skillnad pa upplevelsen av att vara nyutexaminerad da upplevelsen till stor del
beror pa individen. Flera faktorer paverkar huruvida VFU utvecklar individen;
arbetsklimatet pa avdelningen, kollegornas tillmotesgdende och det egna initiativet.
Da vi inte 4r medvetna om den utbildning som deltagarna erhallit, 4r det svart att
avgora dess inverkan pa upplevelsen. Verksamhetsforlagd utbildning 4r en god och
nodvandig mojlighet att forena teori med praktik. Pa detta satt finns tillfalle att
utveckla sin kompetens vilket ger en dkad forstéelse for sjukskdterskans roll.
Nationell klinisk slutexamination (2013) &r en tentamen som forbereder och bidrar till
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okat sjalvfortroende infor motet med verksamheten. Det ér dven av betydelse ur
patientsdkerhetsperspektivet di studenten far uppvisa nddvéndiga fardigheter.
Funderingar finns kring varfor inte samtliga ldroséten i Sverige ar anslutna till
examinationen da det endast innebér fordelar.

Studierna genomfordes i ldnder med ett vasterldndskt perspektiv. Det framkom
liknande upplevelser, oavsett land. Det kan innebira att upplevelsen ses som
individuell, oberoende av kontext. NES upplevde att sjalvstindighet och ansvar 6ver
arbetsuppgifter som delegering, prioritering och beslutsfattande upplevdes som
chockerande (Andersson et al., 2010). For NES innebar ansvaret en svérighet da brist
pa erfarenhet och kompetens forelag(Kumaran & Carney, 2014). I ICNs etiska kod
framgér att omvéardnaden som sjukskdterskan bedriver ska fokusera att frimja
valbefinnande och hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och aterstilla hilsa
(Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Enligt svensk sjukskoterskeforening (2010)
och socialstyrelsen (2005) har sjukskoterskan ett Overgripande ansvar i
omvardnadsarbetet och en bred kompetensgrund att forhélla sig till dér lagar,
riktlinjer och evidens ligger till grund for arbetet. Som blivande sjukskoterskor finns
en viss oro att mota det stora ansvar som véntar. Flera funderingar finns géllande den
kompetens som verksamheten kraver, och om denna kompetens existerar fullt ut hos
nyutexaminerade sjukskoterskor. Utmaningar och farhagor ar att mota kollegors,
patienternas och anhdrigas forvantningar. Det finns osékerhet kring tillit till den egna
formagan som nyutexaminerad. For att bli trygg i sin identitet som sjukskoterska
behovs tid. Erfarenheter dr begransade och sa dven den kliniska blick som behovs for
beddmning, vilket innebér att nyutexaminerade till viss del 4r beroende av andra.
Déaremot intrader sjukskdterskan verksamheten med "nya 6gon" och kan bidra med
idéer och vidga eventuella "fastrutade monster". Sjukskoterskan har ett stort ansvar
som dr nddvéandigt med tanke pé det allvar som rollen kan innebdra. Som
nyutexaminerad sjukskoterska, utan erfarenhet och med begriansad kompetens, kan
detta utgora en komplex situation att mota verklighetens “krav” och det ansvar som
yrket innebér. Oavsett om en god introduktion erhallits innebir det en utmaning att
mota verkligheten.

Vanliga kénslor NES upplevde under forsta tiden var stress, oro och frustration. Detta
beroende péd hog arbetsbelastning, stod-, personal- och tidsbrist samt orimliga
forvantningar. (Kumaran et al. 2014). Det fanns séllan tid att vara ny och oerfaren dé
arbetstempot var hogt och support fran kollegor var bristféllig. Arbetsmiljoverket
(2010, 2013) skriver om att 6kad arbetsbelastning och stress dr ett vanligare problem
inom sjukvarden. Det beror delvis pa radande situation av underbemanning gentemot
det vardbehov som finns. For sjukskdterskan resulterar det i risk for sjukskrivning och
for nyutexaminerade sjukskoterskor riskeras en fullgod introduktion. I studien av
McCormack et al. (2010) framkom att arbetsmiljon har en inverkan pé personalens
vialméende och upplevelse av arbetssituation. De fortydligar att hog arbetsbelastning
ar en orsak till stress, men att ett bra arbetsklimat kollegor emellan reducerar
stressnivan hos sjukskdterkor. En god arbetsmiljo leder till att sjukskoterskan
presterar bittre (Papastavrou et al., 2015). Aterigen betonas kollegornas betydelse for
trivsel och vdlmaende, bade for nyutexaminerade sjukskoterskor, men dven
fortsdttningsvis 1 yrkeslivet. Infor anstdllning bor NES utforska arbetsmiljon pa
rddande avdelning. Forekommer hog sjukfrdnvaro, uppsdgningar, sjukskrivning och
stress hos personalen? Ar teamarbetet vil fungerande?
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Det framgéar av Meleis (2010), att individen genomgar flertalet transitioner i livet, en
del mer patagliga én andra. Transitionen for en nyutexaminerad sjukskoterska innebér
en overgang fran ett timligen stabilt tillstand till ett annat, i detta fall fran NES till
erfaren sjukskoterska. NES genomgar olika faser dir trygghet och identitet paverkas i
stor utstrackning. Enligt Pilhammar (2011) tar det tid att utveckla kompetens och
erfarenheter, och ju ldngre yrkeserfarenhet desto storre erfarenhetsforrad erhélls. I
resultatet framkom att kompetensutveckling sker i olika stadier likt Dreyfusmodellen
(Benner, 1993). De stadier som kan identifieras i denna litteraturéversikt ar Novis till
avancerad nybérjare. I modellen kdnnetecknas novis, som det stadie dar
sjukskdterskan saknar erfarenhet och en klinisk blick. De upplever svérighet att
prestera likt det som forvéntas av dem och arbetet styrs till stor del av parametrar och
rutiner. De likheter som framkom 1 resultatet var att &ven NES forlitade sig pa
parametrar, regler och rutiner i borjan. Flertalet papekar avsaknad av kompetens och
erfarenheter i att hantera olika situationer som forviantades av dem. Vidare framkom
att de upplevde svérighet i att skapa en overblick av arbetsomradena da de var manga
och varierande. Att ha en professionellt bemdtande gentemot patienter och anhdriga
var utmanande. Fokus under forsta tiden var att hitta sin identitet och samhorighet.
Den avancerade nyborjaren har enligt Benner (1993), ett bredare perspektiv eftersom
de erhallit mer erfarenheter. Sjukskoterskan kan utfora god och sidker omvardnad,
men har dnnu inte ett helhetsperspektiv och utfor omvardnaden utefter regler och
parametrar. De behdver hjélp att prioritera fran till exempel en handledare. Fardighet i
planering, prioritering och delegering utvecklades med tiden som NES. Detta gav dem
mer tid 6ver, och fick saledes en tydligare 6verblick av arbetet. Denna 6verblick var
viktig for att kinna tillfredsstéllelse av sin prestation. Fler erfarenheter 6kade
formagan att hantera olika situationer och sjdlvfortroende vixte. I studien av
(Andersson et al., 2010), upplevdes transitionen fran NES till erfaren sjukskoterska ta
mellan 6-12 manader. Att bli en erfaren sjukskoterska, kompetenta stadiet, enligt
Benner (1993) tar ungefér tva till tre ars arbete under liknande forhallanden, ett stadie
som inte ingar i denna studie. Dock framkom att NES upplevde sig ha en 6verblick av
arbetet tidigare 4n vad Dreyfusmodellen visar. Upplevelser r en subjektiv
beddmning. Kan det vara sa att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sig sakrare
an vad de egentligen dr? Var uppfattning ar att rutiner, regler och parametrar som tex
blodtryck, puls och saturationsmétning utgdr en grund for bedomningar i tidigt skede.
Denna forsta osdkra tid dr svar att undvika da erfarenheterna ar fa i borjan. Under
forsta tiden dr stod och feedback grundlidggande, eftersom stor osdkerhet finns kring
sjdlvstdndiga bedomningar. Vi tror att ett behjélpligt arbetsklimat av kollegor och
ledning dr nodvéndig for trivsel och utveckling av kompetens och identitet. Att forsta
tiden genererar positiva erfarenheter paverkar framtiden som sjukskoterska, da
flertalet annars Overvéger att byta yrke och karriér.

Ar 2001 foreslog Socialstyrelsen att sjukskodterskan behdver nigot motsvarande
lakarnas allménna tjanstgoring da de kunde identifiera brister i sjukskdterskornas
kliniska traning under utbildningen. Detta genererade inte i att utbildningen &ndrades,
men daremot har flera sjukhus pa egen hand skapat introduktionsperioder for
nyutexaminerade sjukskoterskor. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset har ett kliniskt
basar inforts dir syftet dr att stirka och forbereda sjukskoterskan i sin nya roll.
Baséret innebdr att nyutexaminerad sjukskdterska under sex manader arbetar inom
kirurgisk specialitet och resterande sex ménader inom medicin. Utdver detta har de
fortlopande handledning samt utbildningar varje manad. En bonus &r att
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sjukskoterskan som genomgér det kliniska basaret far 16neforhdjning efter det
avslutade aret. (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2014).

I litteraturdversikten bidrog introduktionsprogram och handledning till trygghet {or
NES. Dock saknades strukturerad support for flertalet, och handledare var inte
forberedda pé deras uppdrag. Att handledare forbereds for det ansvar som
handledning innebér ar viktigt for att tillgodose de behov som en nyutexaminerad kan
ha. Viktiga funktioner som handledaren utgjorde var bland annat att vara narvarande
och uppmuntra, ge feedback och stotta NES sa att de inte kdnde sig ensamma i sin nya
sjukskdterskeroll. Det som hindrat strukturerade program é&r vid resursbrist i form av
tid och personal. Detta bor inte vara en anledning till indragen introduktion, da det
kan riskera hélsan hos NES. Litteraturdversikten visade att ett introduktionsprogram
okade kunskapsnivan och forberedde NES pa att arbeta sjdlvstindigt. Déarfor kan ett
kliniskt basar som Sahlgrenska foreslar vara en god grund under forsta tiden som
nyutexaminerad, fOrutsatt att det fungerar val.

Grundtanken om det kliniska basaret Sahlgrenska utformat &r god, da handledning
och utbildning utgor delar av programmet. Genom handledning erbjuds hjilp och
stottning som visats bidra till positiv erfarenhet som nyutexaminerad sjukskoterska.
Den kritik som kan riktas till basaret dr bytet av avdelning efter forsta halvaret. I vara
artiklar framkom det att forsta tiden som NES é&r viktig for att kinna sammanhang pa
sin arbetsplats. I en studie (McKenna et al., 2008) dédr programmet innebar skifte av
avdelning under forsta aret kunde NES inte kdnna denna viktiga samhorighet. Det var
forst ndr de aterkom till sin ordinarie avdelning som de trivdes och kinde sig
accepterade och respekterade av kollegor. Nar NES kommit in i avdelningsrutiner,
hittat sin identitet som sjukskodterska och byggt upp relationer med nya kollegor for att
sedan behdva byta avdelning och bdrja om pa nytt blev pafrestande. Ett
introduktionsprogram med utbildning och handledning, dir nyutexaminerade far
valmgjlighet att ensamt avgora om de vill skifta avdelning efter en tid, skulle darfor
kunna underlétta transitionsfasen.

8. Konklusion

Forsta tiden som sjukskdterska kan préglas av utmaningar men dven bidra till
utveckling av kompetens och sjélvfortroende. Det dr svart att veta om utbildningen
forbereder sjukskoterskan pa det ansvar och den sjélvstidndighet som yrket innebir.
Den erfarenhetsbaserade kunskapen utvecklas med tiden, likasa tydliggors
sjukskoterskans arbetsuppgifter och omvéardnadansvar under de forsta aren.
Organisatoriskt stod har visat sig underldtta transitionen for nyutexaminerade
sjukskdterskor och darfor dr det viktigt att fungerande handledning och
introduktionsprogram arbetas fram och prioriteras inom verksamheten av savél
ledning som kollegor. Alla kollegor har en betydelsefull funktion i att stodja, motivera
och inspirera nyanstéillda. Genom att ta Iirdom av sin forsta tid, och det som upplevts
vérdefullt, kan sjukskoterskan fungera som ett stod och inge trygghet for nya kollegor
som genomgar samma transition. Mer forskning behovs kring upplevelser av
introduktionsprogram och dess utformning for att utveckla och sikerstdlla en god
grund for nyutexaminerade sjukskoterskors fortsatta karridr.
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practice
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Bilaga 2 - Kvalitetsgranskningsmall

Kvalitetsgranskningsmall av studier med kvalitativ metod. Studiens kvalitet bedomdes som
hog, medel eller 1ag kvalité (Bahtsevani, Stoltz & Willman, 2011). Varje “Ja” svar ger en

poédng och max antal poéng dr 16. Antal poidng omvirderas till procent, dir hog kvalité

innebdr 80-100%, Medel kvalité: 70-80% och Lag kvalité: 60-70%.

Titel:

Kvalitetsgranskning

Ja

Nej

Vet
ej

Finns ett tydligt syfte?

Finns patientkarakteristika: Antal, Alder, Kén?

Ar kontexten presenterad?

Fors ett etiskt resonemang?

Ar urvalet relevant?

Ar urvalet strategiskt?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar analys tydligt beskriven?

Ar resultatet logiskt, begripligt?

Rader dataméattnad?

Réder analysmittnad?

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Redovisas resultatet 1 forhallande till en teoretisk referensram?

Genereras teori?

Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning av analys
adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalité: Hog, medel, 1&g
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Bilaga 3 -

Forfattare:

Artikeloversikt

McKenna, L., Newton, J.

Land: Australien

Ar: 2008

Titel:

Syfte:

Metod:

After the graduate year: a phenomenological exploration of how new
nurses develop their knowledge and skill over the first 18 months
following graduation.

Utforska hur sjukskoterskor utvecklar sin kunskap och forméga under
forsta aret efter examen. Sedan ytterligare igen efter 6 manader. Peka pa
faktorer som hjélper eller hindrar utvecklingen.

En kvalitativ studie med fenomenologisk metod. En fokusgrupp pa 9
deltagare blev intervjuade, dessa delatagare kom fran tre olika sjukhus i
Australien. Forskaren hade ingen personlig relation till deltagarna sedan
innan, nagra fa kdnde de dock igen fran utbildnignen. Datan fran
fokusgrupperna analyserades med hjélp av en speciell analysram.

Antal referenser: 18

Kvalitet:

Forfattare:

Hog

Horsburgh, D. Ross, J.

Land: England

Ar: 2013
Titel:

Syfte:

Metod:

Care and compassion: the experiences of newly qualified staff nurses.

Upplevelsen av att vara NES samt deras uppfattning om vad
medkinnande vard innebér.

Kvalitativ studie men Grounded theory som metod. Fokusgrupper ar
anvinda for att djupare diskussion ska framga. Totalt 42 deltagare. 7
fokusgrupper med 4-11 deltagare i varje grupp.

Antal referenser: 32

Kvalitet:

Hog

Forfattare:

Andersson, P. Edberg, A.

Land: Sverige
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Ar: 2010

Titel: The transition from rookie to genuine nurse: narratives from Swedish
nurses 1 year after graduation.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur NES upplever forsta aret i deras
nya professionella roll.

Metod: En kvalitativ uppfoljningsstudie. Totalt 8 deltagare deltog i enskilda
intervjuer, ett ar efter deras examen. Intervjuerna var narriativa.

Antal referenser: 24

Kvalitet: Hog

Forfattare: Cleary, M. Horsfall, J. Jackson, D. Muthulakshmi, P. Hunt, G. E.

Land: Singapore

Ar: 2013
Titel: Recent graduate nurse views of nursing, work and leadership.
Syfte: Syftet med artikeln var att utforska hur fardigheter och kvalité kravs for

att effektivisera varden, den proffesionella fardigheten,
karridarmdjligheter samt hur engagemang for professionen uppfattas for
NES.

Metod: Kvalitativ studie. Totalt 17 deltagare deltog i enskilda intervjuer.
Deltagarna hade nyligen tagit examen fran sjukskoterskeprogrammet i
Singapore.

Antal referenser: 28

Kvalitet: Hog

Forfattare: Kumaran, S. Carney, M.

Land: Ireland

Ar: 2014

Titel: Role transition from student nurse to staff nurse: Facilitating the
transition period.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera och forstd upplevelsen av

transitionen att gd frén student till NES. Samt identifiera strategier som
forebygger och stodjer transitionen.
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Metod: Kvalitativ studie med Hermaneutisk fenomenologiskt metod. Totalt 10
deltagare deltog i enskilda intervjuer. Innan intervjuerna genomfordes
en pilotintervju for att forsékra att designen var bra utformad.

Antal referenser: 64

Kvalitet: Hog

Forfattare: Spiva, L., Hart, P. L., Pruner, L., Johnson, D., Martin, K., Brakovich, B.
Mendoza, S. G.

Land: USA
Ar: 2013

Titel: Hearing the Voices of Newly Licensed RNs: The Transition to Practice.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva NES upplevelser av sin
orienteringsfas samt identifiera sétt att bemistra det.

Metod: Kvalitativ studie med Grounded theory som metod. Totalt 21 deltagare
deltog i enskilda intervjuer.

Antal referenser: 65

Kwvalitet: Medel

Forfattare: Mellor, P., Greenhill, J.

Land: Australien

Ar: 2014
Titel: A patient safety focused registered nurse transition to practice program.
Syfte: Syftet var att identifiera det stod som erbjuds vid vergdngen fran

student till nyutexaminerad, samt identifiera hilsokonsekvenser for
patienten pd avdelningen.

Metod: Kvalitativ studiedesign dér 21 deltagare intervjuades i totalt 3
fokusgrupper. Samtalen utgick fran 6ppna fragor vilket uppmuntrade till
dialog.Samtliga deltagare hade nyligen genomfort ett ettirigt
transitionsprogram. Programvaran QSR NVivo 7 anvindes vid analysen.

Antal referenser: 52
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Kvalitet: Hog

Forfattare: Parker, V., Giles, M., Lantry, G., McMillan, M.

Land: Australien

Ar: 2014
Titel: New graduate nurses' experiences in their first year of practice.
Syfte: Syftet med studien var att uforska NES upplevelser av att komma ut i

arbetslivet, samt identifiera faktorer som inverkar pa
transitionsdvergang, tillfredstéllelse och sannolikhet att bli kvar 1 yrket.

Metod: Tvérsnitsstudie med bade kvalitativ och kvantitativ design. 282
nyutexaminerade sjukskoterskor deltog i en enkdtundersokning. Vidare
utfordes intervjuer i fokusgrupp om 6-10 personer dér 55
nyutexaminerade sjukskoterkor deltog. Samtliga arbetade inom offentlig
sektor i en australiensk delstat.

Antal referenser: 36

Kvalitet: Hog

Forfattare: Thrysoe, L., Hounsgaard, L,. Dohn, N. B., Wagner, L.

Land: Danmark

Ar: 2011
Titel: Expectations of becoming a nurse and experiences on being a nurse.
Syfte: Syftet med studien var att erhélla kunskap fran sjukskoterskestudenters

forvintningar samt nyutexaminerade sjukskdterskors upplevelser av att
vara sjukskdterska.

Metod: Kvalitativ. Fenomenologisk hermenutisk metod. 9 deltagare, samtliga
kvinnor, intervjuades och observerades under en dags praktik eller
arbetspass. Detta gjordes 2 ginger, som student och nyutexaminerad.
Samtliga deltagare examinerades frdn samma universitet.

Antal referenser: 27

Kwvalitet: Medel
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Forfattare: Wangensteen, S., Johansson, I., Nordstrom, G.

Land: Norge

Ar: 2008

Titel: The first year as a graduate nurse - an experience of growth and
development.

Syfte: Att belysa erfarenheter som nyutexaminerade sjukskdterskor har efter

ett &r som sjukskoterska.

Metod: Kvalitativ studie med innehéallsanalys. 10 kvinnor och 2 mén valdes ut
och intervjuades individuellt ett ar efter examen. Samtliga deltagare
hade examinerats fran samma hogskoleklass i Norge. De arbetade
antingen inom hemsjukvard eller slutenvérd

Antal referenser: 36

Kwvalitet: Medel

Forfattare: Odland, L., Sneltvedt, T., Sorlie, V.
Land: Norge
Ar: 2014

Titel: Responsible but unprepared: Experiences of newly educated nurses in
hospital care.

Syfte: Att betona de erfarenheter av att vara nyutexaminerad sjukskoterska pa
en medicin och kirurgi avdelning.

Metod: Kvalitativ. Fenomenologisk och hermeneutisk metod. 8 deltagare, varav
7 kvinnor och en man intervjuades enskilt. De blev muntligt och
skriftligt inbjudna. Inklusionskriterier: de skulle ha arbetat 16 ménader
som legitimerad sjukskoterska pd medicin- eller kirurgiavdelning

Antal referenser: 30

Kvalitet: Hog
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