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Sammanfattning

Sjukskoterskeutbildningen och sjukskoterskans profession har varit och ar fortfarande under
utveckling. Utbildningen bedrivs i Sverige som en kombinerad akademisk- och
yrkesutbildning som genererar en legitimation. Den nyutexaminerade sjukskoterskan
genomgar under sin forsta tid i yrket en 6vergang avseende kompetensutveckling fran novis
till kompetent sjukskoterska. Denna dvergang kan upplevas ambivalent da den teoretiska
kunskapen skall implementeras i praktiken, samtidigt som den nyutexaminerade
sjukskaterskan utsatts for sociala och organisatoriska faktorer som paverkar den forsta tiden i
yrkesrollen. Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva hur skandinaviska
sjukskaterskor upplever sitt forsta yrkesverksamma ar samt hur de far anvandning av sina
tidigare inh&mtade kunskaper. Metoden som anvaénts r en litteraturoversikt déar 12 studier
gjorda i Skandinavien granskats. Vilka efter analys resulterade i fyra teman: Overgangen frén
novis till kompetent sjukskoterska, Handledning, Socialiseringsprocessen och Ledarskap.
Slutsatsen i denna litteraturdversikt indikerar att det finns behov av stéd fran bade
sjukskoterskeutbildningen, den kliniska verksamheten och kollegor under den
nyutexaminerade sjukskaterskans forsta ar. Det ar darfor av stor vikt att samtliga parter ar
medvetna om vilken roll de spelar i den novisa sjukskoterskans intréde i yrkesrollen. De
upplevelser som presenteras i denna litteraturéversikt maste medvetandegoras for att
evidensbaserad forskning skall appliceras i verksamheten samt for att vidareutveckla
introduktionsprogram som stodjer 6vergangen fran novis till kompetent sjukskaéterska.

Nyckelord: Novis sjukskoterska, nyutexaminerad sjukskdterska, upplevelser, erfarenheter,
socialisering, larandeprocessen, arbetsvillkor, handledning, ledarskap
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Summary

The nursing programme and the nursing profession has gone through development over the
last century. The education in Sweden is both academic and professional training and generate
a “License for Registered Nurses”. The new graduated nurse undergoes a transition from
novice to competent nurse. This transition can be experienced ambivalent as the theoretical
knowledge shall be implemented in practice, while the newly graduated nurses are exposed to
social and organizational factors influencing their first time in their professional roles. The
aim of this study is to describe nurses' experiences during the first working year and how they
get use of their previously acquired knowledge. The method used is a literature review of 12
studies conducted in Scandinavia. Which resulted in four themes: The transition from novice
to competent nurse, Supervision, The Socialization process and Leadership. The conclusion
is that this study indicates a need for support from both the nursing programme, clinical
practice, and coworkers in the new graduate nurse's first year. It is therefore of great
importance that all parties are aware of the role they play in the novice nurses' entry into the
professional role. The experiences presented in this study must be made aware because the
evidence-based research needs to be applied in the clinical practice and to further develop
introduction-programs that support the transition from novice to competent nurse.
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1. Inledning

Att som sjukskoterskestudent sta infor en dvergang till legitimerad sjukskoterska kan
upplevas pafrestande. Den verklighet nyutexaminerade sjukskéterskor moter kan ses som
utmanande avseende férmagan att forvalta den kunskap som forvarvats under utbildningen
parallellt med att vara ny pa arbetsplatsen. Vidare skildrar idag bade samhallsdebatt och
media en situation inom halso- och sjukvarden dar brist pa vardpersonal, minskat antal
vardplatser och forkortade vardtider problematiseras. En anstrangd vardsituation kan innebara
att arbetsmiljon och -villkoren for sjukskoterskor upplevs stressande och darmed svara att
som nyutexaminerad sjukskoterska ta sig an. Att bade arbetsplatser och laroséten bidrar till en
anpassad 6vergang ar darfor av vikt for att nyblivna sjukskaéterskor skall kunna bedriva
evidensbaserad omvardnad.

2. Bakgrund

2.1 Sjukskoterskeutbildningen i Sverige

Genom hdgskolereformen 1977 dvergick sjukskoterskeutbildningen till att bli en
hogskoleutbildning med forskningsanknytning och vilade nu liksom samtliga akademiska
utbildningar pa en vetenskaplig grund. Omvardnad fastslogs som huvudsakligt amne. Under
aren 1982-1993 bedrevs utbildningen som ett tvaarigt program. 1993 instiftades en
hdgskolereform (SFS 1993:100) som grundade sig i en ny hogskolelag SFS 1992:1434
(Furdker, 2001; Svensk sjukskéterskeférening, 2009).

Den hogskolelag som formulerades 1992 bidrog till en ny hogskolereform vilken instiftades
1993 (SFS 1993:100). Malen, for den nu tredriga utbildningen, som baserades pa
hogskolelagen SFS 1992:1434 faststéller att hogskoleutbildningen skall bidra till studenternas
formaga att gora sjalvstandiga och kritiska bedémningar, utveckla férmagan att folja den
standiga kunskapsutveckling som sker, utveckla formagan till informationsutbyte pa
vetenskaplig niva samt bidra till en 6kad forstaelse for globala forhallanden (SFS 1992:1434).
En ny examensbeskrivning faststélldes. Utbildningsplaner som tidigare reglerats centralt
ersattes med en examensordning som enbart faststallde malet med utbildningen dvs.
grundlaggande mal for hogskoleutbildning samt specifika mal for en sjukskoterskeexamen.
Avsikten med den nya utbildningen var att ge studenten de grundlaggande kunskaper som
kravs for att kunna arbeta sjalvstandigt som sjukskoéterska (SFS 1993:100).

Ett beslut om en fordndring av hogskoleférordningen (SFS 1993:100) kom i juni 2006.
Forandringarna borjade galla 1 juli 2007, sjukskoterskeprogrammet ges nu pa grundniva och
omfattar 180 hogskolepodng. Malen med den nya forordningen ar att studenten skall kunna
uppvisa kunskaper inom det vardvetenskapliga omradet som fordras for sjalvstandigt arbete i
sjukskoterskerollen. Malen ar formulerade som forvantade studieresultat, det vill saga vad
sjukskoterskestudenten forvantas ha kunskap om, ha forstaelse for, forhalla sig till och kunna
utfora efter sjukskoterskeexamen (SFS 2006:1053; SFS, 1993:100).



2.2 Omvardnad som akademiskt- och praktiskt amne

Idag &r sjukskaterskeutbildningen en akademisk utbildning som leder till bade en
yrkeslegitimation samt en generell examen pa kandidatniva (Sahlgrenska akademien, 2015).
Utvecklingen och férandringen av den teoretiska utbildningen har inneburit att omfattningen
av den Kliniska traningen minskat. Trots utbildningens fordndring férvéantas sjukskoterskor
besitta traditionsenliga yrkeskunskaper och darfor betraktas nyutexaminerade sjukskoterskor
av verksamheten inte langre som fardigutbildade nér de genomfoért utbildningen och avlagt sin
examen. Framforallt handlar kritiken om bristande kunskaper i praktiska moment samt
tekniskt- och kliniskt kunnande, de anses daremot ha goda teoretiska kunskaper (Furaker,
2001; Mogensen, Thorell Ekstrand & Lofmark, 2006).

Enligt Ostlinder, Soderberg och Ohlén (2007) finns det en idealistisk bild av sjukskéterskans
arbetsomrade och en praktisk verklighet vilka inte alltid stimmer Gverens. Enligt den
idealistiska bilden skall sjukskoterskan leda det patientniara omvardnadsarbetet samt att
utifran evidensbaserade kunskaper mota patienter i direkta omvardnadsatgarder.
Sjukskoterskan skall ha en 6vergripande kunskap kring patienten, anpassa vardinsatser for
den enskilda patienten genom bedémning av patientens tillstdnd och situation samt bidra till
en 6kad kontinuitet for patienterna. | praktiken ar sjukskéterskan inte alltid deltagande i den
patientndara omvardnaden utan basala omvardnadsatgarder delegeras till dvrig vardpersonal,
vilket skiljer sig fran den idealistiska bilden av sjukskdéterskans arbetsuppgifter (Ostlinder et
al., 2007).

Vidare beskriver Ostlinder et al. (2007), att konstruktionen av sjukskoterskans profession
behover tydliggoras och reflekteras dver. Halso- och sjukvarden centreras idag kring den
medicinska disciplinen. Detta kan prégla sjukskéterskans arbete och medfora att
omvardnaden, d.v.s. motet med patienten och dennes narstaende, forsummas. Att det finns en
tvetydighet om vad sjukskoterskans faktiska funktion &ar kan bero pa en otillracklig kunskap
hos samtliga professioner angaende sjukskoterskans uppdrag. En tydligare beskrivning dver
ansvar och funktion &r darfor ett satt att implementera utveckling av
sjukskaterskeprofessionen. Pa sjukskaterskeutbildningen ligger amnesomradena kunskap om
evidens- och kunskapshaserad vard, forskningsprocessen och vetenskaplig metod i fokus. Det
laggs stor vikt i att utbilda sjukskoterskestudenter i kritisk reflektion och
forskningsimplementering (Ostlinder et al., 2007).

Utbildningen behover stddja dels de behov som finns inom halso- och sjukvard idag, dels den
framtidsvision som skall finnas for att kunna arbeta for forandring och forbattring av
omvérdnad (Ostlinder et al., 2007). Samtidigt behover publicerad forskning fortsatt integreras
i metodundervisning for att inte fragmentera undervisningen och pa sa satt 6ka dualismen
mellan de akademiska och yrkesméassiga omradena. Det finns dock en uppfattning bland bade
sjukskoterskestudenter och olika yrkeskategorier inom sjukvarden att kraven i
grundutbildningen &r lagt satta. Kraven i utbildningen maste balanseras for att
omvérdnadsdisciplinen skall uppna en hdgre status (Ostlinder et al., 2007).

2.3 Sjukskoterskeprofessionen

Nationalencyklopedin definierar sjukskoterska som en “yrkesgrupp som har det primdra
ansvaret for planering och ledning, genomférande och utvardering av det kliniska
omvardnadsarbetet, arbetar med preventiva och halsoframjande verksamheter, formedlar



kunskap och undervisar patienter, anhoriga, medarbetare och studerande”
(Nationalencyklopedin, 2017).

Socialstyrelsen upprattade ar 2005 en kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskaoterskor
som varit gallande t.0.m. varen 2015. Idag finns det inte langre en statligt uppréattad
kompetensbeskrivning. Detta beror pa inforandet av Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
som fastslar att det ar verksamhetens ansvar att sakerstélla att den kompetens som kravs for
att bedriva god vard enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) finns inom
verksamheten. Detta medfor att det inte langre ingar i socialstyrelsens uppdrag att definiera
yrkeskompetens. Vidare arbetar Svensk sjukskoterskeférening med att utveckla en ny
nationell kompetensbeskrivning vilken forvantas kunna presenteras under varen 2017 (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017; Vardfokus, 2015).

Den tidigare radande kompetensbeskrivningen definierar den professionella kompetensen
genom att arbetet skall utgd fran ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for
sjukskaterskor samt med ett vetenskapligt forhallningssatt for att kunna méta den snabba
kunskapsutvecklingen inom de discipliner som styr halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2005). Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskan fyra ansvarsomraden. (1) Att framja halsa,
(2) att forebygga sjukdom, (3) att aterstélla halsa och (4) att lindra lidande. Inom respektive
ansvarsomrade utgar riktlinjerna fran sjukskoterskan i forhallande till allméanheten,
yrkesutdvningen, professionen samt medarbetare (Svensk sjukskoterskeférening, 2014).
Sjukskoterskan arbetar idag i forhallande till flertalet lagar och forfattningar. | Sverige
reglerar bland annat Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) vardens organisation med
betoning pa arbetsgivarens ansvar medan socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
bland annat lakemedelshantering (SOSFS 2000:1) samt lagar som Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) reglerar sjukskoterskans arbete pa en mer specifik niva.

2.4 Dreyfusmodellen - Fran novis till expert

Amnet omvardnad har framst studerats utifrn ett sociologiskt perspektiv. Sjukskoterskor
forvarvar kunskap om rollrelationer, socialisation och anpassning till den radande kultur som
finns pa vardenheter. Det finns en brist i larandet om den faktiska kunskap som ligger dold i
det praktiska omvardnadsarbetet, den kunskap som med tiden 6kar med hjalp av praktiskt
arbete inom ett specifikt tillampat omrade (Benner, 1993).

Den kunskapsutveckling sjukskéterskan genomgar forklaras av omvardnadsforskaren

Patricia Benner (1993) med utgangspunkt i Dreyfusmodellen for forvarvande av fardigheter.
Modellen etablerades i en studie som syftar till att belysa den kompetensutveckling nyblivna
sjukskaterskor genomgar under den forsta tiden i yrket. Sjukskoterskans utveckling beskrivs
med hjélp av fem steg, fran novis till expert. Den erfarenhet sjukskoterskan inforskaffar sig
paborjas redan under utbildningen och fortsatter med hjélp av bade teoretisk undervisning och
verksamhetsforlagd utbildning. I slutet av utbildningen forvéntas sjukskoterskan vara i stadie
tva, Avancerad nybdrjare. Forst nar den nyutexaminerade sjukskoterskan borjar arbeta kan
hen uppna det tredje stadiet kompetent. De tre forsta stegen i modellen beskrivs pa foljande
Vis.

(1) Novis, innebar att sjukskoterskan forvantas prestera i situationer dar erfarenhet saknas. For att
anskaffa sig den kunskap och erfarenhet som &r nodvandig for utveckling i professionen
undervisas sjukskoterskan med hjalp av exempelvis vitalparametrar och liknande métbara



varden som ger information om patientens tillstand. Svarigheten i att vara novis ar bristen pa
erfarenhet, darfor ar regelstyrt handlande nodvéandigt. Framgangsrika prestationer kan da
utebli eftersom reglerna inte beréttar vilka av uppgifterna som &r av relevans i situationen
(Benner, 1993).

(2) Avancerad nyborjare, de som klarat av tillrackligt manga verkliga situationer for att sjalva
eller med hjélp av handledning kunna urskilja de bestandsdelar i situationen som ar ofta
aterkommande och betydelsefulla. Aven om sjukskéterskan annu inte har formagan att se
helhetsperspektivet kan hen utféra god och saker omvardnad. En avancerad nyborjare behdver
stod och handledning i att prioritera atgarder samt behéver vagledning i olika
omvardnadssituationer (Benner, 1993).

(3) Kompetent, det tredje stadiet som uppnas efter ett par ars erfarenhet under forutsattning av att
sjukskaterskan befinner sig under liknande arbetsforhallanden. Sjukskoterskan blir under fas
tre mer effektiv i sitt arbete &ven om hen inte har den “skickliges” tempo och
anpassningsformaga. Sjukskoterskan beharskar situationer och kan klara av oférutsedda
handelser som uppstar i den kliniska omvardnaden. Sjukskoterskan ser sina egna handlingar i
de planer som hen &r aktivt medveten om. Till grund for planen ligger en analytisk beddmning
av problemet (Benner, 1993).

Stadie fyra, skicklig samt stadie fem, Expert ar utvecklingsstadier som kraver flera ar av
forvarvad erfarenhet. Exempelvis kréver stadie fem, expertkunnande, att man som
sjukskoterska har formagan att kombinera erfarenhet och teoretiska kunskap med den egna
reflektiva formagan. Samtliga steg fran novis till expert innebér dock en utveckling i
formagan att ta egna initiativ och beslut i den kliniska omvardnaden samt en 6kad forstaelse
for vardsituationer. Framstegen leder till 6kad tilltro for den egna kapaciteten samt formagan
att sjalvstandigt arbeta utan att folja de regler och riktlinjer den nyblivna sjukskoterskan
behovde i det forsta stadiet (Benner, 1993).

2.5 Introduktionsprogram

Det ar vardverksamheten som ansvarar for introduktionen och vad den skall omfatta i form av
stod genom forslagsvis handledning av en erfaren sjukskoterska under en tidsperiod som
anpassas utifran individuella behov. Introduktionen till yrket kan saledes variera i omfattning.
Vanligast &r en introduktionsperiod pa tva till fyra veckor men kan omfatta upp till tolv
manader (Sveriges radio, 2016).

Det forekommer ett flertal variationer av introduktionsprogram, exempelvis har man inom
Vastra gétalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, utéver bredvidgang beslutat att
samtliga nyutexaminerade sjukskoterskor med max fyra manaders klinisk yrkeserfarenhet
som anstalls skall genomga ett obligatoriskt kliniskt basar (Vastra Gotalandsregionen, 2016).
Introduktionsprogrammet innebar en tillsvidareanstallning som leg. sjukskoterska, tva olika
placeringar vilka skall bidra till utveckling inom den professionella rollen. Vidare ingar
processorienterad handledning samt obligatoriska féreldsningar och en strukturerad
introduktion till arbetet pa de vardavdelningar sjukskaterskan kommer arbeta pa. Det ska
ocksa finnas mojlighet att auskultera inom andra verksamheter an dar sjukskaterskan ar
anstalld (Véstra Gotalandsregionen, 2016).



3. Problemformulering

Sjukskoterskeuthildningen och sjukskéterskeprofessionen har under det gangna seklet
genomgatt stor forandring och utveckling. Undervisningen baseras pa tidsenlig
omvardnadsforskning vilken med hjélp av nyutbildade sjukskoterskor skall foras ut och
implementeras i den kliniska verksamheten. Syftet ar att bidra till omvardnadens utveckling
och ett evidensbaserat arbetssatt. Vidare ar malet med radande hogskoleférordning att
sjukskaterskeprogrammet skall generera sjukskoterskor med bade akademisk och yrkesméssig
kunskap som kan arbeta sjalvstandigt i den professionella rollen i forhallande till kunskaper i
det vardvetenskapliga omradet. Sjukskoterskeutbildningen skall sakerstalla att samtliga
studenter uppfyller de mal som medfor en godkand examen samt tydligt redogora for det
sjukskaterskan skall bidra med inom omvardnadsdisciplinen. Den nyutexaminerade
sjukskaterskan genomgar under sin forsta tid i yrket en évergang avseende
kompetensutveckling fran novis till kompetent sjukskéterska. Det finns en tveksamhet till
huruvida novisa sjukskoterskor far bidra med och implementera ny kunskap under sin forsta
tid i verksamheten. Sammantaget vécker detta fragor angaende kompetensutvecklingens
konsekvenser for informationsoverforingen och vidare omvardnadens utveckling. For att i
framtiden undersoka mojliga konsekvenser av ett kunskapsgap mellan utbildning och klinisk
verklighet samt eventuella effekter pa omvardnadsarbetet och patientsakerheten finns ett
behov av kartlaggning kring hur sjukskaéterskor, vardverksamheter och patienter upplever
sjukskaterskans forsta ar. Omradet ar studerat men det finns fortfarande delar inom
forskningsomradet som inte ar fullstandigt besvarade eller obesvarade.

4. Syfte

Litteraturdversiktens syfte ar att beskriva hur skandinaviska sjukskoterskor upplever sitt forsta
yrkesverksamma ar samt hur de far anvandning av sina tidigare inhamtade kunskaper.

5. Metod

Examensarbetet ar en litteraturdversikt genomford i syfte att skapa en dversikt av publicerad
forskning samt en uppfattning av problemomradet. Forskningsprocessen inleddes efter att
problemomradet identifierats med en inledande litteratursokning, problemformulering och
faststéllande av litteraturdversiktens syfte. Vidare genomfdrdes en egentlig datainsamling i
form av en systematisk artikelsokning och foljande kvalitetsgranskning, analys och slutligen
en sammanstallning av en syntetisering av likheter i artiklarnas resultat med efterféljande
diskussion (Friberg, 2012; Willman och Stoltz, 2012).

5.1 Sokprocessen

En inledande informationssokning genomfordes for att generera en inblick i publicerad
forskning inom problemomradet. For att etablera ett helhetsperspektiv lastes abstrakt i
samtliga artiklar vars titlar tangerade syftet. Abstrakten granskades med kritisk blick for att
anlagga ett helikopterperspektiv och saledes utlasa artiklarnas karaktar (Friberg, 2012). Under
den experimentella sékningen undersoktes aven flertalet kombinationer av amnesord,
relaterade artiklar samt referenslistor i relevanta artiklar for att undersoka mojliga
tillvagagangssatt infor den egentliga informationssokningen. Dessa sokningar resulterade i
beslutet att begransa litteraturoversiktens geografiska omfattning till studier utférda i



Skandinavien. Baserat pa att sokningarna visade stora skillnader globalt géllande
sjukskaterskeutbildning och halso- och sjukvardssystem genererar den geografiska
begransningen ett mer applicerbart resultat.

Den systematiska litteratursokningen efter studier utforda i Skandinavien genomfordes i
databaserna Cinahl och PubMed vilka &r etablerade databaser for artiklar inom amnesomradet
omvardnad. Sokord for Cinahl aterfanns i Cinahl Headings, medan s6kningen i PubMed
baserades pa termer i fritext p.g.a. avsaknad av motsvarande MeSH-termer. Sokord som
anvandes i Cinahl var New Graduate Nurses AND Sweden, vidare gjordes sékning med New
Graduate Nurses och respektive land, vg. se Bilaga 1. S6kord som anvandes i PubMed var
respektive land och New Registered Nurse, v.g. se Bilaga 2. Artiklar med relevanta abstract
lastes i sin helhet. Kvantitativa artiklar exkluderades da de inte inneholl vidare analys av
sjalva upplevelserna. FOr att studera novisa sjukskoterskors upplevelser bedémde forfattarna
att de kvalitativa artiklarna gav en bredare forstaelse och en mer deskriptiv analys. Vidare
inkluderades artiklar med hdg relevans for syftet i den kommande kvalitetsgranskningen.

Mojligheten att inkludera ytterligare artiklar undersoktes genom att efter kvalitetsgranskning
manuellt sdka efter de tolv inkluderade artiklarna i databasen Scopus, vilken &r en
tvarvetenskaplig databas som tacker amnesomradet omvardnad och narliggande omraden
(Goteborgs Universitetsbibliotek, 2013). For respektive artikel granskades titlar och relevanta
abstract i studier som citerat artikeln, v.g. se Bilaga 3. Den tvarvetenskapliga databasen
Scopus utokar sokningen da den innefattar studier som annu inte publicerats i databaserna
Cinahl och PubMed.

Urval

Inklusionskriterier: Studier utférda i skandinaviska lander. Studier som inkluderade
nyutexaminerade sjukskaéterskor. Studier genomforda inom relevant tidsaspekt, ar 2007-2017.
Kvalitativa studier. Peer reviewed artiklar.

Exklusionskriterier: Studier som inkluderade specialistutbildade sjukskoterskor.

5.2 Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitet beddmdes med en granskningsmall v.g. se Bilaga 4. Granskningsmallen
aterfanns i Friberg (2012) och utformades med tre svarsalternativ per fraga vilka var (1) fullt
besvarat, (2) delvis besvarat eller (3) inte alls besvarat. Baserat pa dessa svarsalternativ
utformades tre kvalitetsnivaer: hog, medelhog samt lag kvalitet dar artiklar av lag kvalitet
exkluderades. Hog kvalitet omfattade artiklar dar max tva fragor var delvis besvarade och
ovriga fullt besvarade. Medelhog kvalitet inkluderade artiklar dar max tre fragor var delvis
besvarade och resterande fullt besvarade. Vidare beddmde forfattarna vid respektive punkt i
granskningsmallen om dessa i artiklarna besvarats tydligt och med relevans for respektive
studie. Vid “Delvis besvarat” fordes en diskussion mellan forfattarna angédende hur detta
paverkade studiens kvalitet och huruvida det ar godtagbara bortfall i tydlighet. Vid inverkan
pa artikelns totala kvalitet justerades svarsalternativet till “inte alls besvarat” och artikeln
exkluderades. En 6versikt av faktorer for studiekvalitet aterfinns i Bilaga 5.
Kvalitetsgranskningen genererade tolv artiklar, v.g. se Artikeloversikt Bilaga 6, vilka utgor
underlag for litteraturéversikten.



5.3 Analysprocessen

Analysforfarandet utformades med utgangspunkt i Willman & Stoltz (2012) som ett
komplement till Friberg (2012). Insamlade artiklar analyserades for att syntetisera deras
resultat inom teman framtagna utifran dess likheter. Forfattarna laste artiklarna upprepade
ganger for att erhalla full forstaelse for innehallet. Vidare extraherades citat som beskrev
sjukskaterskors upplevelser vilka fordes samman utifran likheter i artiklarna vilka berorde
litteraturdversiktens syfte. Likheterna identifierades inledningsvis individuellt av respektive
forfattare och darefter gemensamt genom en diskussion 6ver de teman artiklarnas resultat
reflekterade. For att skapa ett strukturerat, éverskadligt resultat kategoriserades
sjukskaterskornas upplevelse av det forsta yrkesverksamma aret under fyra huvudteman vilka
varit genomgaende i artiklarna. Inom respektive tema, (1) Overgangen frén novis till
kompetent sjukskdéterska, (2) Handledning, (3) Socialiseringsprocessen samt (4) Ledarskap,
syntetiserades sedan de utdragna citaten till att utgora litteraturdversiktens resultat, v.g. se
tabell 1.

5.4 Etiska dvervaganden

Artiklar som utgor underlag for litteraturdversiktens resultat behandlar etiska 6vervaganden i
sin metodbeskrivning i forhallande till nationell lagstiftning i respektive land. D& malgruppen
for dessa studier inte involverar personer i en sarbar position ar vidare prévningar fran etiska
kommittéer inte relevant men aterfinns i somliga studier. Samtliga deltagare har mottagit
muntlig och skriftlig information om respektive studie och dérefter gett sitt medgivande att
deltaga.

6. Resultat

Tabell 1 Resultatoversikt

Tema Resultat

1. Overgangen fran Sjukskaterskors upplevelser paverkas under det forsta yrkesverksamma

novis till kompetent  aret av differensen mellan teori och praktik, behov av erfarenhetsbaserat
larande samt hur vardorganisationen méter deras larandebehov.

2. Handledning Sjukskoterskors upplevelser genereras under det forsta yrkesverksamma
aret av forhallanden for handledning, handledarens auktoritet och
differensen mellan metoder som anvénds i verksamheten och metoder som
undervisats pa utbildningen.

3. Socialiserings- Sjukskaterskors upplevelser av det forsta yrkesverksamma aret paverkas

processen av kollegialt stdd, som gynnar kompetensutvecklingen, samt att bli
motarbetade av kollegor, vilket ger motsatt effekt.

4. Ledarskap Sjukskaterskor upplever under det forsta yrkesverksamma aret svarigheter

i att agera arbetsledare pga. bristande yrkeserfarenhet samt respekt for
arbetskollegor.

6.1 Overgangen fran novis till kompetent sjukskéterska

Sjukskoterskors upplevelser paverkas under det forsta yrkesverksamma aret av differensen
mellan teori och praktik, behov av erfarenhetshaserat larande samt hur vardorganisationen
moter deras larandebehov.



Nyutexaminerade sjukskéterskor upplever generellt att Gvergangen fran novis eller avancerad
nyborjare till kompetent sjukskoterska innebar att konfronteras med ett kunskapsgap vilket
speglar att inte ha dem fardigheter som kravs i det kliniska arbetet (Danbjorg & Birkelund,
2011; Ivarsson & Nilsson, 2009; Odland, Sneltvedt & Sorlie 2014). Studier visar att det finns
en generell kritik bland noviser mot att utoka omfattningen av verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) pa bekostnad av den akademiska delen av sjukskoterskeprogrammet. De upplever sin
kliniska traning inom vardverksamheter som en larorik del av utbildningen, men det uppdagas
aven att den kunskap sjukskaterskestudenter kan erhalla fran VFU é&r varierande och beroende
av vilken typ av omrade man verkar inom och vilken typ av patienter man moter dar. Darfor
upplevs ett behov av mer specifik praktisk traning inom framst medicintekniska moment.
Vidare upplever noviserna att det finns professionella fardigheter som inte gar att erhalla
inom ramen for utbildning utan kraver erfarenhet och problembaserat larande i yrkesrollen
(Bisholt, 2012a; Danbjorg & Birkelund, 2011; Ivarsson & Nilsson, 2009; Odland et al., 2014).

En utmaning inom det kliniska omvardnadsarbetet betraktas av noviser vara métet med den
akut sjuka patienten. Under introduktion till yrket ligger fokus ofta pa rutinbaserat arbete. En
foljd av detta blir att nar novisen sedan har det fulla omvardnadsansvaret vet de teoretiskt hur
de skall hantera akuta vardsituationer, men saknar yrkesmassig erfarenhet for att omsétta den
kunskapen i praktiken. Utmaningen ligger ocksa i att mota patienten under en traumatisk och
livshotande upplevelse och dd inte veta hur ett professionellt bemotande anlaggs. Samtidigt ar
denna typ av situation ett viktigt larotillfalle for noviser. Att erhalla erfarenhet av komplexa
vardsituationer &r avgorande for utvecklingen inom professionen och erfarenheten genererar
tillit till den egna kompetensen (Bisholt, 2012a; Frandsen & Mortensen, 2011; Odland et al.,
2014; Wangensteen, Johansson & Nordstrém, 2008).

Under den forsta tiden som yrkesverksam kan skillnaden mellan utbildningens idealiska
omvardnadsteori och hur omvardnadsarbetet i den kliniska verksamheten faktiskt bedrivs
liknas vid att fa en dvervaldigande insikt. Utmaningen utgors av att i forhallande till bade den
hdgaktuella teorin forvarvad under utbildningen och arbetsplatsens rutiner hitta balans i det
dagliga arbetet. Under sjukskdterskeutbildningen forbereds studenter for att i den kliniska
verksamheten utdva evidensbaserad omvardnad av hég kvalitet utifran en holistisk
méanniskosyn. Detta medfor att novisa sjukskoterskor har hdga krav pd professionell standard
och kvalitet pa omvardnadsarbetet vilket de ibland tvingas kompromissa med da det i det
reella arbetet inte finns utrymme att uppratthalla dessa krav (Frandsen & Mortensen, 2011;
Odland et al., 2014; Sneltvedt & Bondas, 2016). Studier visar dven att 6vervaldigande
ansvarskanslor signalerar den forsta tiden i yrket och utgor en stressfaktor da noviser bar
omvardnadsansvar i situationer de inte vet hur de skall hantera da de aldrig varit med om dem
forut. Vidare upplevs en radsla for att stressen som det professionella ansvaret medfor skall
paverka deras bemotande gentemot patienterna negativt (Odland et al., 2014; Thrysoe,
Hounsgaard, Dohn & Wagner, 2011; Wangensteen et al., 2008; Ivarsson & Nilsson, 2009).

Upplevelsen av att som sjukskéterska ha avancerat fran novis till avancerad nyborjare
uppkommer i samband med att ha utvecklat formagan att hantera tid som en faktor i det
dagliga omvardnadsarbetet. Att hantera tid under sin arbetsdag innebar att kunna berékna hur
lang tid arbetsuppgifter tar samt att kunna fordela tiden mellan arbetsuppgifter, vilket innebar
att kunna bedéma vad som dr av hog prioritet. Att ha tid 6ver vid slutet av ett arbetspass
upplevs av novisa sjukskéterskor som en indikator pa att de mognat i yrkesrollen (Lilja
Andersson & Edberg, 2010; Bjerknes & Bjork, 2012; Wangensteen et al., 2008). Studier visar



att formagan att planera och prioritera 6kar nar den novisen lart sig enhetens lokala rutiner,
vilket genererar att den novisa sjukskoterskan kan slappna av och forlita sig pa sin kompetens.
Vidare ger detta ett sjalvfortroende i yrkesrollen som ocksa framkallar mod att ifragasatta
rutiner baserat pa sina hogaktuella kunskaper fran utbildningen (Lilja Andersson & Edberg,
2010; Wangensteen et al., 2008).

6.2 Handledning

Sjukskaterskors upplevelser genereras under det forsta yrkesverksamma aret av forhallanden
for handledning, handledarens auktoritet och differensen mellan metoder som anvands i
verksamheten och metoder som undervisats pa utbildningen.

Genom handledarskap sker en dverforing av handledarens egna samt enhetens varderingar
kring omvardnadsdisciplinen och hélso- och sjukvard till novisen. Det upplevs som en
utmaning att detektera de utbredda normer och oskrivna regler som finns pa avdelningen.
Samspelet mellan handledare och novis sjukskoterska samt vilka strategier som utnyttjas
under novisens introduktion till arbetet paverkar den professionella utvecklingen. Att
introduceras till yrket genom handledning syftar till att noviser under en bestamd tidsram
skall utveckla formagor for sjalvstandigt arbete. Att som ny inom professionen fa méjlighet
att successivt 6ka graden av sjalvstandighet och att erbjudas hjalp av arbetslaget om man inte
ar redo for aktuella arbetsuppgifter 6kar upplevelsen av att kunna hantera det dagliga arbetet.
Novisa sjukskoterskor upplever sig inte pa forhand inforstadda i omfattningen av
administrativt arbete och vilka konsekvenser det har for den patientnara omvardnadens
kvalitet (Bisholt, 2012a; Bisholt, 2012b; Bjerknes & Bjork, 2012; Thrysoe et al., 2011).

Sjukskoterskor pa novis- eller nyborjarniva tenderar att be om detaljerade, noggranna och
omfattande demonstrationer av olika medicintekniska moment vilket grundas i osakerhet eller
bristande kunskaper. Vidare pavisas att handledare ibland utfor moment med bristfallig metod
och saledes dverfor felaktig kunskap till noviser som &r i stort behov av att lara sig. Noviserna
kan da uppleva att patientsakerheten forsummas. Det forekommer handledarskap baserat pa
kritik och kontroll som en strategi for att vagleda novisa sjukskoterskor. Dessa kan vara
effektiva strategier for att tillrattavisa misstag men &r mindre lampligt for att skapa en
grundlaggande forstaelse for uppgiften. Vad som ar tillatet eller nar regler bryts blir uppenbart
forst nar det erfarna arbetslaget papekar att noviserna redan begatt misstag (Bisholt, 2012a;
Frandsen & Mortensen, 2011; Ivarsson & Nilsson, 2009; Sneltvedt & Bondas, 2016).

6.3 Socialiseringsprocessen

Sjukskaterskors upplevelser av det forsta yrkesverksamma aret paverkas av kollegialt stod,
som gynnar kompetensutvecklingen, samt att bli motarbetade av kollegor, vilket ger motsatt
effekt.

Studier visar pa att sjukskoterskor som befinner sig i novis- eller nyborjarstadiet maste
genomga socialiseringsprocessens olika steg. For att passa in pa arbetsplatsen och bli
accepterad i sin profession maste den nya sjukskoterskan anta en roll. For att kunna anta
rollen maste novisen ha forstaelse for hur vardenheten anser att en kompetent sjukskéterska
skall upptréda och vilka arbetsuppgifter som skall klaras av. Upplever noviser ett
nedvarderande arbetsklimat kan det innebéra att de inte far mojlighet till eller mod att



anvanda sin utbildning for att utféra god omvardnad (Bisholt, 2012a; Bisholt, 2012b;
Sneltvedt & Bondas, 2016).

Studier belyser det faktum att kollegors optimism gentemot den novisa sjukskéterskan har en
stor betydelse for erfarenheten och upplevelsen av den forsta tiden som yrkesverksam. Novisa
sjukskaterskor som far stod och vagledning landar i sin profession fortare och far en ckad
sjalvkansla som gynnar utvecklingen och har stor betydelse vid omvardnaden av patienter.
Vidare ar det dven en faktor for gynnsam utveckling da den novisa sjukskéterskan mats av ett
arbetslag som speglar en 6ppen och valkomnande atmosfér dar innebdrden av att vara ny i
yrkesrollen accepteras. Ytterligare en positiv aspekt i utvecklingen &r nar sjukskoterskan pa
novis och avancerad nyborjarniva upplever sig i bekraftas sin yrkesroll (Frandsen &
Mortensen, 2011; Lilja Andersson & Edberg, 2010 Odland et al., 2014; Thryose, Hounsgaard,
Dohn & Wagner, 2012; Wangensteen et al., 2008).

Studier beskriver aven situationer dar novisa sjukskoterskors kunskap och kliniska kompetens
ifrdgasatts under den forsta tiden i yrkesrollen samt att de upplever sig stillda utanfor den
gemenskap som finns pa arbetsplatsen. Studierna beskriver vidare att det upplevda
utanforskapet kan ses genom kénslan av att bli negligerad av sina kollegor. En del noviser
mots av en ifragasattande attityd, sarkasm eller han och upplever inte heller att deras asikter
och idéer kring det patientnara arbetet tas pa allvar. Dartill forekommer forebraelser som
antyder att de novisa sjukskéterskorna inte har formaga att utfora sina arbetsuppgifter korrekt.
Attityden hos arbetslaget leder till osakerhet och tvivel pa den egna formagan att utfora
tilldelade arbetsuppgifter (Bisholt, 2012b; Snlevedt & Bondas, 2016; Thrysoe et al. 2012).

Att attityden inom arbetslaget kan leda till stagnerad utveckling och kénsla av utanforskap
vilket bekraftas ytterligare i studier dar stod fran erfarna kollegor beskrivs som tidvis
obefintligt. Sjukskoterskor pa novis eller avancerad nybdrjarniva upplever sig inte fa
mojlighet till att diskutera eller stalla fragor kring situationer som kanns utmanande.
Patienternas situation eller sjukskoterskans relation till patienterna diskuteras sallan i
vardmiljon, istéallet laggs fokus pa de praktiska problem som uppstar. Detta lamnar noviserna
med uppfattningen att deras erfarna kollegor varken forstar eller respekterar deras erfarenheter
och idéer om omvardnad. Nyutexaminerade sjukskéterskor ar i behov av aterkoppling fran
personalgruppen angaende deras beslut och dtaganden i det dagliga arbetet. Konstruktiv
kritik, i bade positiv och negativ bemarkelse, liksom gemensam reflektion i teamet ar viktigt
for att skapa en larande miljo (Bjerknes & Bjork 2012; Frandsen & Mortensen, 2011,
Ivarsson & Nilsson, 2009; Wangensteen et al., 2008).

Studier visar att sjalvstandigt arbete och fullstandigt ansvar for omvardnaden &r utvecklande
for den nyutexaminerade sjukskéterskan. Samtidigt upplevs ett glapp mellan férvantningarna
pa den egna kompetensen och formagan att utnyttja den for att ta sjalvstandiga beslut och
hantera vardsituationer under arbetsskift da sjukskoterskebemanningen ar lagre. Novisen
upplever trygghet i mojligheten att genom fragor och rad ta del av mer erfarna kollegors
kompetens. Dock pavisas en risk med att lara sig genom att stélla fragor da det kan generera
en falsk kénsla av sakerhet. Detta kraver formaga att reflektera 6ver givna svar och handlingar
och darmed ett kritiskt forhallningssatt gentemot snabba problemldsningsmetoder. Vidare kan
denna typ av reflektion baserad pa professionell kompetens sékerstélla patientsékerheten sa att
bristfélliga behandlingsbeslut inte tas (Bisholt, 2012a; Frandsen & Mortensen, 2011; lvarsson
& Nilsson, 2009; Sneltvedt & Bondas, 2016).
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Studier visar att nyutexaminerade sjukskoterskor ibland upptécker att annan hélso- och
sjukvardspersonal inte arbetar evidensbaserat. Social hierarki mellan professioner samt mer
eller mindre erfarenhet inom dessa utgor ett maktforhallande. Vidare ar det viktigt for
sjukskaterskor pa nyborjarniva att forsvara sin professionella standard och kvaliteten pa
omvardnaden vilket somliga gor utan hansyn till sin position pa arbetsplatsen. Det aterfinns
en bristande auktoritet hos novisa sjukskoterskor och en del valjer darfor att ha ett mer
pragmatiskt forhallningssatt i de fall da de upptacker felaktig eller otillracklig omvardnad av
patienter. Nar novisa sjukskoterskor kanner sig trygga i 6vergangen till kompetent
sjukskaterska vaxer bade motivationen och behovet av att uppdatera sin teoretiska kunskap
for att sakerstalla kvalitet i omvardnaden (Bisholt, 2012a; Frandsen & Mortensen, 2011;
Ivarsson & Nilsson, 2009; Sneltvedt & Bondas, 2016).

Att Overga fran att lara av sina erfarna kollegor till att kunna lara dem nagot nytt med
bakgrund i sin hogaktuella utbildning upplevs som att ha utvecklats i sin profession. Vidare
upplever kompetenta sjukskoterskor tillit till den egna formagan da de i behandlingen av en
patient sjalvstandigt lyckats visa pa kliniska fardigheter inom bade omvardnad och medicin i
motet med patienten. Att etablera denna typ av forstaelse for helheten av behandlingens olika
delar i motet med patienter kraver reflektion over sina yrkesmassiga handlingar i samverkan
med att skaffa arbetslivserfarenhet inom professionen (Bjerknes & Bjork, 2012; Bisholt,
2012a; Sneltvedt & Bondas, 2016; Thrysoe et al., 2012).

6.4 Ledarskap

Sjukskaterskor upplever under det forsta yrkesverksamma aret svarigheter i att agera
arbetsledare pga. bristande yrkeserfarenhet samt respekt for arbetskollegor.

Studier pavisar att sjukskoterskor som befinner sig i bérjan av sin 6vergang upplever
ambivalenta kénslor infor att vara arbetsledare. Det grundar sig i kanslan av att vara oerfaren
och i behov av stdd och hjélp med att leda arbetslaget och samtidigt vara 6dmjuk och lyssna
till kollegors erfarenheter och upplevelser. Vidare beskrivs att nyutexaminerade
sjukskoterskor inte har tillrackliga fardigheter eller tillrdcklig auktoritet for att leda ett
arbetslag (Bjerknes & Bjork, 2012; Sneltvedt & Bondas 2016; Wangensteen et al. 2008). Det
beskrivs vidare att novisa eller avancerade nyborjare inte upplever sig vara tillrackligt
forberedda pa att leda ett arbetslag, da situationen upplevs som 6vervéldigande. De nya
sjukskoterskorna upplever sig inte ha tillrackligt god 6verblick och k&nnedom om
inneliggande patienter eller kanner osakerhet kring kollegor vilket innebéar svarigheter att
delegera vidare uppgifter till andra personer i arbetslaget (Odland et al. 2014, Wangensteen et
al. 2008). Studier visar dven att det finns en stravan efter att fa en 6verblick Gver patienter och
arbetsuppgifter och samtidigt agera spindel i natet mellan olika yrkeskategorier. Detta kan
inbringa en kansla av otillracklighet hos sjukskoterskor i nybdrjarstadiet. En annan aspekt
som skildras ar att novisen eller den avancerade nybdrjaren tranar och utvecklar sin kliniska
blick genom att anta rollen som ledare for arbetslaget. lakttagelser av symtom och tecken
kommuniceras till 6vriga yrkeskategorier och darmed ges mojligheten att genom ledarskap
bemaéstra sadant som bara kan laras i praktiken (Bjerknes & Bjork, 2012; Wangensteen et al.,
2008).
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7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt bedrivs av forfattarna som en del av sjukskdterskeprogrammet. Detta
innebar i sammanhanget en forforstaelse gallande utbildningsfragor, erfarenheter fran VFU
samt arbetslivserfarenhet inom halso- och sjukvarden. Under studiens gang har lopande
diskussion forts kring att gora de inkluderade artiklarna rattvisa genom att bibehalla ett
objektivt forhallningssétt i analysen av dessa. Vidare har forfattarna ingen erfarenhet
avseende upplevelsen av dvergangen student till sjukskoterska da deras studier ar pagaende.

Under den inledande informationssokningen undersoktes mojlig anvandning av

sokorden Nordic countries” och/eller ”Scandinavia” i kombination med “New graduate
nurses” eller “Novice nurses”. Detta genererade ett stort antal artikeltraffar. Vid ndrmare
granskning av dess titlar och abstract upptacktes dock att sokningen inkluderade alla
publikationer inom det geografiska omradet, vilket resulterade i att majoriteten av dessa
traffar behandlade forskning inom en stor variation avseende amnesomraden. Vidare gav
dessa sokord dven traffar for forskning som publicerats i Skandinavien men bedrivits utanfor
det geografiska omradet. Efter sokhandledning vid Géteborgs Universitetsbibliotek
rekonstruerade forfattarna sokningen till dess slutgiltiga form (v.g. se Bilaga 1 och Bilaga 2)
som innebar att en sokning for respektive land genomfoérdes. Detta genererade artiklar som
tangerade studiens syfte och till antal tackte litteraturéversiktens omfattning. Inga artiklar fran
Finland, Island eller Gronland har inkluderats da samtliga sokningar inom regionerna gett noll
relevanta artikeltraffar. Forfattarna tog dven ett beslut om att undersoka maéjligheten for fler
artiklar via databasen Scopus. Artiklar vilka patraffats i tidigare sokningar forekom frekvent i
sokningarna i Scopus och exkluderades pa titelniva. Detta indikerade att de systematiska
sokningarna omfattat de studier som publicerats inom det valda &mnesomradet. S6kningarna i
Scopus genererade inga nya artiklar.

I denna litteraturdversikt redovisas teman som var genomgaende i artiklarna. Andra teman
kunde identifieras men ansags inte 6verforbara till ett nytt resultat da de endast forekom i
enstaka artiklar. Eftersom endast kvalitativa artiklar inkluderades i denna litteraturdversikt
valdes analysmetoden med utgangspunkt i Willman & Stolts (2012). Syntetisering av data
kraver ett urval av artiklar som ar homogena i metod och resultat. | denna litteraturéversikt
har likheter i form av meningsbéarande citat sammanstallts under teman och darefter
syntetiserats for att beskriva resultatet av sammanstallningen i en ny konklusion enligt
studiens syfte. Ett utrymme for subjektivitet och tolkning finns avseende vilken data som
extraheras samt hur den stélls ssmman med andra data. Forfattarna har darfor i forhallande till
denna etiska situation I6pande diskuterat och kontrollerat att det nya resultatet gar att utlasa ur
artiklarna vilka refereras till. Medvetande om svarigheterna att uppna en tillrackligt abstrakt
niva har analysprocessen i denna studie inspirerats av Willman & Stoltz (2012) som ett
komplement till Friberg (2012) utan att havda att en metasyntes verkstallts da detta inte ar en
genomforbar analysmetod av éversiktens artikelurval. Da det finns metodologiska oklarheter
kring metasyntes som metod samt en avsaknad av standardiserat tillvagagangssatt for hur en
metaanalys skall genomforas har forfattarna har i enlighet med Willman och Stoltz (2012)
tagit hansyn till att lasaren skall ha mojlighet félja arbetets gang och fa en forstaelse for hur
beslut fattats samt hur urval och begrénsningar gjorts for att vidare kunna vérdera
slutresultatet.
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7.2 Resultatdiskussion

Studien resulterade i fyra 6vergripande teman som beskriver sjukskoterskors upplevelser av:
att 6verga fran novis till kompetent sjukskoterska, handledning, socialiseringsprocessen samt
att utéva ledarskap under det forsta yrkesverksamma aret.

Litteraturoversiktens resultat kan innebara konsekvenser for omvardnadsvetenskapens
utveckling. Flera faktorer genererar novisers upplevelser under det forsta aret. Dessa kan
utgéra en hammande funktion i tilltdnkt informationsdverféring och implementering av
akademisk kunskap i klinisk verksamhet. Sjukskoterskor, novisa liksom experter, ar
oberoende av kompetensniva enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skyldiga att
bedriva evidensbaserad omvardnad. Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom & Wallin
(2012) diskuterar att det ar verksamhetschefens ansvar att se till att det finns avsatt tid for
sjukskaterskan att halla sig uppdaterad inom teoretisk kunskap. Bristande kunskap bland
verksamhetschefer som inte har en examen i omvardnad samt ett bristande stod for novisa
sjukskoterskor leder till att arbete med att uppdatera den evidensbaserade kunskapen
prioriteras bort (Rudman et al, 2012). Vardverksamheter har saledes ett ansvar under vilket
den novisa sjukskéterskans hogaktuella kunskaper utgor en stor tillgang. Litteraturdversikten
visar vidare att novisa sjukskoterskor behover utrymme for att bade lara och lara ut for att
uppna upplevelsen av att avancera till kompetent sjukskéterska. Vardenheten kan genom att
sékerstélla ett arbetsklimat dar dessa kunskaper varderas hogt och detta utrymme ges gynna
omvardnadens utveckling vilket genererar en generell kompetensutveckling for samtlig
personal.

Sveriges kommuner och landsting bedriver hélso- och sjukvard av olika karaktar vilket
medfor att larosaten har olika forutséattningar for VFU-placeringar. | en del kommuner och
landsting kan larosaten erbjuda VFU inom hagspecialiserad vard och i andra inom
standardiserad vard. Det &r darfor inte majligt att gora en generaliserad bedémning av den
praktiska kunskap den novisa sjukskaterskan skall ha forskaffat sig under utbildningens gang.
Awven utformningen av teoretisk undervisning varierar mellan laroséiten. Rudman et al. (2012)
diskuterar att variationer i sjukskdterskeutbildningens utformning mellan larosaten resulterar i
en snedfordelad kunskap angaende evidensbaserat arbete inom professionen. Vidare menar
Forsman Wallin, Gustavsson och Rudman, (2012) att det finns ett samband mellan studenters
intention att anvénda forskning som underlag for det dagliga arbetet och att sedan faktiskt
bedriva evidensbaserad omvardnad i den kliniska verksamheten. Litteraturéversikten visar i
enlighet med detta att novisa sjukskoterskor ser vardet av utbildningens akademisering trots
att den forsta tiden som yrkesverksam signaleras av ett kunskapsgap mellan utbildning och
realitet. Det ar inte rimligt att betrakta noviser som fullarda efter avslutad uthildning da den
professionella kompetensen innebar ett livslangt larande. Vidare upplever noviser att en del
yrkesspecifika moment och situationer kréver erfarenhetsbaserat larande under reella
forhallanden vilket inte gar att uppna inom ramen for utbildning.

Litteraturoversikten visar att novisa sjukskoterskor upplever oro infér moten med akut sjuka
patienter. Denna oro kan genereras av att utbildning och introduktion till yrket sker med
handledning och darfor inte innefattar direkta méten med akut forsémrade patienter dar
novisen bar det fulla omvardnadsansvaret. Pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs
Universitet forekommer totalt tre simuleringstillfallen under vilka studenter far méta
oftrberedda situationer. Abelsson och Bisholt (2017) konstaterar att simulering &r en viktig
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del av utbildningen eftersom det &r ett satt att l&ra sig hantera situationer i en icke ddomande
miljo dar det finns tid for individuell liksom gemensam reflektion och eftertanke. Genom
debriefing efter ett simulerat scenario far studenten aven mojlighet att vardera hur redo
studenten &r for att arbeta i klinisk praxis men ocksa traning i att utveckla sitt kliniska
resonemang (Abelsson och Bisholt 2017).

Litteraturdversikten visar vidare att noviser upplever en problematik i att deras begransade
yrkeserfarenhet medfor en bristande formaga att skapa en 6verblick av och prioritera inom
oférberedda situationer. Benner (1993) beskriver att bade novis och avancerad nybdrjare
moter en utmaning i att erhalla ett helhetsperspektiv och darmed har ett behov av regelstyrt
handlande. Sigrell (2006) menar att denna typ av utmaningar som noviser inom ett
professionellt yrkesomrade moter dr en konsekvens av fragmentering i utbildningen. Praktisk
liksom teoretisk kunskap undervisas pa detaljniva i form av atskilda moment vilka inte
nodvandigtvis integreras i en helhet som ger okad forstaelse (Sigrell, 2006). Simulering tar
hansyn till novisens behov av att integrera sina kunskaper i en verklighetsforankrad
helhetssituation (Abelsson & Bisholt, 2017). Daremot finns det begransningar i simulering i
form av att den reella upplevelsen av att som legitimerad sjukskéterska vara ansvarig for
omvardnaden inte kan iscenséttas.

Sigrell (2006) beskriver dven att det finns ett samband mellan yrkessocialisering och
kompetensutveckling for noviser inom vardande professioner. | enlighet med detta utgor
denna litteraturoversikt underlag for socialiseringsprocessens effekter pa den novisa
sjukskoterskans upplevelser. Att accepteras som en del av arbetslaget bidrar till att fylla det
grundlaggande behovet av att inga i ett ssmmanhang. Detta kan forklara litteraturéversiktens
resultat som visar att novisen kan uppleva att acceptans fran arbetslaget ar viktigare an det
kliniska arbetet. Att vardkultur prioriteras framfor evidensbaserad omvardnad kan vidare fa
konsekvenser for patientsékerheten. Duchscher (2008) diskuterar att bade sociala- och
organisatoriska faktorer medfor att noviser tvingas kompromissa avseende patientséakerhet nar
ansvarsomradena éverskrider den professionella utvecklingen och -kompetensen. Vidare
konstaterar Aiken et al. (2014) i en omfattande europeisk studie att det finns ett direkt
samband mellan patientdddlighet och sjukskoterskebemanning. Litteraturéversiktens resultat
indikerar att novisa sjukskoterskor ar i behov av att ansvarsnivan anpassas i forhallande till
larandebehov da de efter utbildningen inte har forutsattningar att kunna bara det fulla
professionella ansvaret.

Liksom litteraturdversikten indikerar utgor enligt Ekstrom och Idvall (2015) sociala
forutsattningar som kollegialt stod eller avsaknad av sddant underlag for novisa
sjukskaterskors upplevelse av att vara 6vergivna under 6vergangen fran novis till kompetent
sjukskaterska. Magola, Willis och Schafheute (2017) menar att noviser under denna 6vergang
lar sig arbetsplatsens sociala hierarki liksom deras plats langst ner i denna. Forstaelsen for
detta far novisen fran verbala och icke-verbala indikationer fran kollegor déar det finns en
vardering mellan liksom inom professionerna. Vidare stodjer Mangola et al. (2017)
litteraturdversiktens resultat avseende att novisa sjukskaéterskor pa grund av sociala faktorer
kompromissar med kvaliteten pa den omvardnad de utfér. Denna undervardering av novisens
kunskaper visas i litteraturoversikten dven i form av svarigheter att ta sig an den ledarroll
professionen innebdr. Bristande auktoritet, ett stort behov av handledning for att utvecklas och
krav pa att infinna sig i konservativ vardkultur medfor svarigheter for novisa sjukskaterskors
ledarféormaga. Vidare diskuterar Ekstrom och Idvall (2015) att en stédjande vardkultur inom
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enheten forbattrar novisa sjukskoterskors forutsattningar att leda. Litteraturdversikten belyser
aven att den sociala ordningen paverkar den novisa sjukskoterskans introduktion till yrket i
form av handledningen som kan utgoras av ett maktforhallande. Studien visar att handledning
kan medfora en stagnerad utveckling for den novisa sjukskéterskan. Da handledaren utgar
fran tekniker som skiljer sig fran de utbildningsforvarvade kunskaperna tvingas den novisa
sjukskaterskan balansera mellan handledarens auktoritet, yrkessocialisering och krav pa
omvardnadens kvalitet. Vidare kan detta utveckla en radsla for att utféra metoder i omvardnad
da svarigheter i att avgora vad som ar evidensbaserat kan uppsta. Den sociala ordningen
medfor ocksa konsekvenser i form av att novisa sjukskoterskor inte har mod att saga ifran da
de upptacker felaktigheter i omvardnaden da detta skulle kunna innebara socialt utanforskap.

Sigrell (2006) beskriver att det finns en individualitet som innebdr att man tar sig an den
professionella yrkesrollen med olika forutsattningar baserat pa faktorer som exv. tidigare
arbetslivserfarenhet. Resultatet reflekterar genomgaende att Patricia Benners (1993) modell
for forvarvande av kunskap ar applicerbar pa nyutexaminerade sjukskoterskor i Skandinavien
och deras dvergang mellan olika kompetensstadier. Tydligt pavisas hur upplevelserna under
det forsta aret skiljer sig beroende pa olika faktorer for utveckling och saledes vart i
overgangen sjukskoterskan befinner sig. Till Skillnad fran Benner (1993), som beskriver att
det krévs en viss tidsperiod mellan olika kompetensnivaer, pavisas i denna studie att
tidsspannet i férhallande till 6vergang mellan de olika stadierna &r individuellt. Deltagarna i
litteraturdversiktens forskningsunderlag har olika bakgrund, forforstaelse och erfarenheter
vilket gor det omajligt att saga hur lang tid 6vergangen fran novis till kompetent
sjukskoterska tar och var sjukskoterskan ursprungligen befinner sig vid examen.

De introduktionsprogram och arbetsplatsintroduktioner som bedrivs runt om i landet skall
bidra till trygghet for novisa sjukskoterskor. Kliniskt basar som tillampats inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset indikerar att den novisa sjukskoterskan inte har tillracklig kunskap for
att ta sig an yrkesrollen. Om basaret bedrivits pa frivillig basis hade diskussionen sett
annorlunda ut. Trots likvardig utbildning ser nyexaminerades sjukskéterskors individuella
kunskapsniva olika ut. Kompetensutvecklingen enligt Benner (1993) visar pa att for att na
stadiet kompetent sjukskoterska &r det en forutsattning att den avancerade nybérjaren
befinner sig under liknande arbetsforhallanden vilket strider mot den obligatoriska
forflyttning som sker sex manader in i basaret. Forflyttningen kan dock gynna den novisa
sjukskaterskans utveckling da den innebar en mojlighet for utokat erfarenhetsbaserat larande.
Genom att som novis verka inom olika typer av vardenheter, d.v.s. medicin, kirurgi och/eller
psykiatri, breddas kompetensen i enlighet med det behov av erfarenhetsbaserat larande som
pavisats i litteraturoversikten. Da verksamheten ansvarar for att forsakra att handledarens
kompetens 6verensstammer med innebdrden av att handleda bor effekten av organisatoriska
faktorer som hdg personalomséttning undersokas. Vidare kan ett fragande forhallningssétt
gentemot om en sjukskéterska som befinner sig i ett av de tva forsta stadierna i Benners
(1993) utvecklingsteori har den pedagogiska formaga eller kunskap som kravs for att
formedla sina fardigheter till bade medarbetare och patienter.

7.3 Konklusion

Litteraturoversiktens slutsats ar att informationséverforingen inom omvardnadsdisciplinen
hammas av nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser av att 6verga fran novis till
kompetent sjukskoterska, handledning, socialiseringsprocessen och ledarskap.
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7.4 Kunskapsbidrag

Denna litteraturdversikt medvetandegdr de olika aktdrernas roll i den novisa sjukskdterskans
utveckling till kompetent i yrkesrollen. Vidare kan denna studie utnyttjas for att i
kliniskverksamhet pavisa vardet av omvardnad som akademiskt &mne som en del av
sjukskaterskeprogrammet for att sékerstalla utveckling av metoder i omvardnad.

Vidare forskning bor bedrivas avseende konsekvenser av sjukskoterskors upplevelser for att
utveckla en standardiserad modell for introduktion till yrket. Modellen bor dértill méjliggora
informationséverforing inom omvardnadsdisciplinen och evidensbaserade arbetsmetoder
under sjukskoterskans kompetensutveckling. Exemplet kliniskt basar som diskuteras i studien,
kan indikera att det finns en mening med att utdka sjukskoterskeprogrammet till en fyraarig
utbildning alternativt implementera nagot som liknar lakarnas allmantjanstgéring. En sadan
utokning skulle ytterligare hoja kunskapsnivan och minska gapet mellan teori och praktik.

Litteraturdversikten visar pa att noviser upplever det problematiskt att leda arbetslaget, vilket
kan bero pa omfattningen av praktisk traning under utbildningen. Vidare kan ett exempel att
framfora vara att sjukskdéterskeprogrammet vid Goteborgs Universitet bor innehalla
obligatoriska moment som innefattar kontinuerlig traning i ledarskap da detta i nulaget endast
forekommer i termin sex. Forslagsvis skulle detta ytterligare kunna implementeras i den
befintliga undervisningen genom att samtliga studenter skall agera “teamledare” under
simuleringstillfallen alternativt i form av tillagg av larandemal som berér ledarskap. Under
VFU skulle formagan att bedriva ledarskap utvecklas genom inforandet av obligatoriska
moment i form av att forslagsvis sjalvstandigt leda en rond eller ha det primara ansvaret for
omvardnaden av en eller flera patienter och darmed leda arbetet kring dem.

16



Referenser

Abelsson, A & Bisholt, B. (2017) Nurse students learning acute care by simulation — Focus on
observation and debriefing Nurse education in practice Volume 24 , 6 - 13
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2017.03.001
Tillgadnglig URL Hamtad 2017-04-09:
http://www.nurseeducationinpractice.com/article/S1471-5953(17)30149-
X/abstract

Aiken, L. H., Sloane, D. M., Bruyneel, L., Van den Heede, K., Griffiths, P., Busse, R., ... &
McHugh, M. D. (2014). Nurse staffing and education and hospital mortality in
nine European countries: a retrospective observational study. The Lancet,
383(9931), 1824-1830. doi: 10.1016/S0140-6736(13)62631-8

Andersson, P., & Edberg, A. (2010). The transition from rookie to genuine nurse: narratives
from Swedish nurses 1 year after graduation. Journal Of Continuing Education
In Nursing, 41(4), 186-192. doi:10.3928/00220124-20100326-05

Benner, P. (1993). Fran novis till expert: masterskap och talang i omvardnadsarbetet. Lund:
Studentlitteratur.

Bisholt, B. K. (2012a). The learning process of recently graduated nurses in professional
situations — Experiences of an introduction program. Nurse Education Today,
32(3), 289-293. d0i:10.1016/j.nedt.2011.04.008

Bisholt, B. K. (2012b). The professional socialization of recently graduated nurses —
Experiences of an introduction program. Nurse Education Today, 32(3), 278-
282. doi:10.1016/j.nedt.2011.04.001

Bisholt, B. (2009). Nyutexaminerade sjukskdterskors yrkessocialisation — Erfarenheter av ett
introduktionsprogram. Doktorsavhandling. Goteborgs universitet. Institutionen
for vardvetenskap och halsa. Tillganglig: http://hdl.handle.net/2077/19638

Bjerknes, M. S., & Bjark, 1. T. (2012). Entry into nursing: an ethnographic study of newly
qualified nurses taking on the nursing role in a hospital setting. Nursing research
and practice, 2012. doi: 10.1155/2012/690348

Danbjerg, D., & Birkelund, R. (2011). The practical skills of newly qualified nurses. Nurse
Education Today, 31(2), 168-172. doi:10.1016/j.nedt.2010.05.013

Duchscher, J. B. (2008). A process of becoming: The stages of new nursing graduate
professional role transition. The Journal of Continuing Education in Nursing,
39(10), 441-450. doi: http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.3928/00220124-
20081001-03

Ekstrém, L., & Idvall, E. (2015). Being a team leader: newly registered nurses relate their
experiences. Journal Of Nursing Management, 23(1), 75-86.
doi:10.1111/jonm.12085

Forsman, H., Wallin, L., Gustavsson, P., & Rudman, A. (2012). Nursing students’ intentions
to use research as a predictor of use one year post graduation: A prospective
study. International Journal of Nursing Studies, 49(9), 1155-1164.
doi: http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2012.04.002

Frandsen, A., & Mortensen, A. (2011). Security and Mutual Support in a Special Unit for
Newly Educated Nurses. Klinisk Sygepleje, 25(3), 62-72. Hamtad i Cinahl

Friberg, F. (2012). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.) Dags for uppsats —
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 133-143). Lund:
Studentlitteratur.

Furaker, C. (2001). Styrning och visioner: sjukskoterskeutbildning i forandring. Disputation.

17


http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2017.03.001
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.3928/00220124-20081001-03
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.3928/00220124-20081001-03
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2012.04.002

Goteborgs Universitet, 2001. Goteborg. Tillganglig pa Goéteborgs
Universitetsbibliotek, Pedagogen.

Goteborgs Universitetshibliotek (2013) Hamtad 2017-04-28 fran
http://www.ub.gu.se/sok/db/show.xml?id=12296561

Ivarsson, B., & Nilsson, G. (2009). The subject of pedagogy from theory to practice — the
view of newly registered nurses. Nurse Education Today, 29(5), 510-515.
d0i:10.1016/j.nedt.2008.11.009

Jakobsson Ung, E. & Litxén, K. (2014). Sjukskaéterskeyrket som profession och omvardnad
som akademiskt &mne. | A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.), Omvardnadens
grunder. Ansvar och Utveckling (s. 27-45). Lund: Studentlitteratur.

Magola, E., Willis, S. C. and Schafheutle, E. 1. (2017), What can community pharmacy learn
from the experiences of transition to practice for novice doctors and nurses? A
narrative review. Int J Pharm Pract. doi:10.1111/ijpp.12349

Mogensen, E., Thorell Ekstrand, I. & Lofmark, A. (2006). Klinisk utbildning i htgskolan —
perspektiv och utveckling. Lund: Studentlitteratur

Nationalencyklopedin. (2017) Sjukskoterska. Hamtad 2017-03-27, fran
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/sjukskoterska

Odland, L., Sneltvedt, T., & Sorlie, V. (2014). Responsible but unprepared: Experiences of
newly educated nurses in hospital care. Nurse Education In Practice, 14(5), 538-
543. doi:10.1016/j.nepr.2014.05.005

Rudman, A., Gustavsson, P., Ehrenberg, A., Bostrom, A., & Wallin, L. (2012). Registered
nurses' evidence-based practice: A longitudinal study of the first five years after
graduation. International Journal Of Nursing Studies, 49(12), 1494-1504.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2012.07.007

Sahlgrenska akademien (2015) Hamtad 2017-04-28 fran
http://sahlgrenska.gu.se/utbildning/program/sjukskoterska

SFS 1977:218. Hogskolelagen. Stockholm: Utbildningsdepartementet

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 1992:1434. Hogskolelagen. Stockholm: Utbildningsdepartementet

SFS 1993:100. Hogskoleférordning. Stockholm: Utbildningsdepartementet.

SFS 2006:1053 Hogskoleforordning. Stockholm: Utbildningsdepartementet

SFS 2010:659. Patientsakerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

Sigrell, H. (2006) Pa vag mot yrkeskompetens — spar av tyst kunskap och larande under det
kiropraktiska praktiker aret. Diss. Stockholm: Stockholms universitet, 2006.
Stockholm

Sneltvedt, T., & Bondas, T. (2016). Proud to be a nurse? Recently graduated nurses'
experiences in municipal health care settings. Scandinavian Journal Of Caring
Sciences, 30(3), 557-564. d0i:10.1111/scs.12278

SOSFS 2000:1. Socialstyrelsens riktlinjer och allmanna rad om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad
2017-03-27. fran
http://www.barnmorskeforbundet.se/wp-content/uploads/2015/04/2005-105-
1 20051052-Leg-Ssk.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2009) Sjukskoterskans profession. Hamtad 2017-05-17 fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf

18


http://www.ub.gu.se/sok/db/show.xml?id=12296561
http://sahlgrenska.gu.se/utbildning/program/sjukskoterska
http://www.barnmorskeforbundet.se/wp-content/uploads/2015/04/2005-105-1_20051052-Leg-Ssk.pdf
http://www.barnmorskeforbundet.se/wp-content/uploads/2015/04/2005-105-1_20051052-Leg-Ssk.pdf

Svensk sjukskdoterskeforening (2017) Ny kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska. Hamtad 2017-03-27, fran https://www.swenurse.se/Vi-arbetar-
med/Utbildning/ny-kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska/

Svensk sjukskoterskeforening. (2014) ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Hamtad
2017-03-27, fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf

Sveries radio (2016) Sarskilda program ska fa sjukskoterskorna att stanna. Hamtad 2017-05
17 fran http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=6504476

Ternestedt, B-M. & Norberg, A. (2014). Omvardnad ur ett livscykelperspektiv — identitetens
betydelse. | F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvardnadens grunder. Perspektiv
och forhallningssatt (s. 33-67). Lund: Studentlitteratur.

Thrysoe, L., Hounsgaard, L., Dohn, N. B., & Wagner, L. (2011). Expectations of becoming a
nurse and experiences on being a nurse. Nordic Journal Of Nursing Research &
Clinical Studies / Vard | Norden, 31(3), 15-19. Hamtad i Cinahl

Thrysoe, L., Hounsgaard, L., Dohn, N. B., & Wagner, L. (2012). Newly qualified nurses —
Experiences of interaction with members of a community of practice. Nurse
Education Today, 32(5), 551-555. doi:10.1016/j.nedt.2011.07.008

Vastra Gotalandsregionen (VGR). (2016). Kliniskt Basar. Hamtad 2017-04-04, fran
http://lwww.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/NYY -
jobbsida/sjukskotersk/Kliniskt-basar/

Wangensteen, S., Johansson, I., & Nordstrom, G. (2008). The first year as a graduate nurse —
an experience of growth and development. Journal Of Clinical Nursing, 17(14),
1877-1885. doi:10.1111/j.1365-2702.2007.02229.x

Westin, J. (2015) Ny kompetensbeskrivning for grundutbildade sjukskoterskor. Vardfokus
December 2015. Hamtad 2017-03-27, Tillganglig:
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2015/december/ny-
kompetensbeskrivning-for-grundutbildade-sjukskoterskor/

Willman, A. Stoltz, P. (2012). Metasyntes. Henricson, M. (Red.) Vetenskaplig teori och
metod (ss. 457-468) Lund: Studentlitteratur

Ostlinder, G., Séderberg, S., Ohlén, J. (red.). (2007). Omvérdnad som akademiskt amne.
Rapport fran arbetande konferens. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening.

19


https://www.swenurse.se/Vi-arbetar-med/Utbildning/ny-kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska/
https://www.swenurse.se/Vi-arbetar-med/Utbildning/ny-kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska/
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=6504476
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/NY-jobbsida/sjukskotersk/Kliniskt-basar/
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/NY-jobbsida/sjukskotersk/Kliniskt-basar/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2015/december/ny-kompetensbeskrivning-for-grundutbildade-sjukskoterskor/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2015/december/ny-kompetensbeskrivning-for-grundutbildade-sjukskoterskor/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2015/december/ny-kompetensbeskrivning-for-grundutbildade-sjukskoterskor/

Bilaga 1

Tabell 2 Informationssékning Cinahl

Datum | Sékord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract Artiklar artiklar
2017- New Graduate | Peer Reviewed 21 15 13 (4) Andersson &
03-02 Nurses AND Ar 2007-17 Edberg, 2010; Bisholt
(MH 2012a; Bisholt
"Sweden”) 2012b; Ivarsson &
Nilsson, 2009.
2017- New Graduate | Peer Reviewed 12 6 4 (3) Odland et al.,
03-02 Nurses AND Ar 2007-17 2014; Sneltvedt &
(MH Bondas, 2016;
“Norway”) Wangensteen et al.,
2008.
2017- New Graduate | Peer Reviewed 6 4 4 (4) Danbjorg &
03-02 | Nurses AND Ar 2007-17 Birkelund, 2011:
(MH Frandsen &
“"Denmark”) Mortensen, 2011;
Thrysoe et al., 2011;
Thrysoe et al., 2012,
2017- New Graduate | Peer Reviewed 9 9 5 0
03-02 Nurses AND Ar 2007-17
(MH
“Finland”)
2017- New Graduate | Peer Reviewed 0 0 0 0
03-02 Nurses AND Ar 2007-17
(MH
“Iceland”)
2017- New Graduate | Peer Reviewed 0 0 0 0
03-02 | NursesAND | Ar2007-17
(MH
“Greenland”)
Summa 48 34 26 11
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Tabell 3 Informationssokning PubMed

Datum | Sékord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar

2017- Finland AND New | 10 years, 116 4 4 0

03-09 | Registered Nurse English

2017- Norway AND New | 10 years, 134 4 4 (1) Bjerknes

03-09 Registered Nurse English & Bjork, 2012

2017- Denmark AND New | 10 years, 101 1 1 0

03-09 Registered Nurse English

2017- Sweden AND New 10 years, 262 16 8 0

03-09 | Registered Nurse English

2017- Iceland AND New 10 years, 16 0 0 0

03-09 | Registered Nurse English

2017- Greenland AND 10 years, 0 0 0 0

03-09 | New Registered English

Nurse
Summa 629 25 17 1
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Tabell 4 Informationssokning Scopus

Datum | Titel (Forfattare, Ar) Times | Granskade | Valda
cited abstrakt artiklar

2017-03- | The Transition From Rookie to Genuine Nurse: 13 0 0
14 Narratives From Swedish Nurses 1 Year After

Graduation (Lilja Andersson & Edberg, 2010).
2017-03- | The learning process of recently graduated nurses in 8 1 0
14 professional situations — Experiences of an

introduction program (Bisholt, 2012a).
2017-03- | The professional socialization of recently graduated 8 1 0
14 nurses — Experiences of an introduction program

(Bisholt, 2012b).
2017-03- | Entry into Nursing: An Ethnographic Study of Newly - - -
14 Qualified Nurses Taking on the Nursing Role in a

Hospital Setting (Bjerknes & Bjork, 2012).
2017-03- | The practical skills of newly qualified nurses (Danbjérg 4 0 0
14 & Birkelund, 2011).
2017-03- | Security and Mutual Support in a Special Unit for - - -
14 Newly Educated Nurses (Frandsen & Mortensen,

2011).
2017-03- | The subject of pedagogy from theory to practice—The 4 0 0
14 view of newly registered nurses (Ilvarsson & Nilsson,

2009).
2017-03- | Responsible but unprepared: Experiences of newly 7 0 0
14 educated nurses in hospital care (Odland et al., 2014).
2017-03- | Proud to be a nurse? Recently graduated nurses' 0 0 0
14 experiences in municipal health care settings

(Sneltvedt & Bondas, 2016).
2017-03- | Expectations of becoming a nurse and experiences on - - -
14 being a nurse (Thrysoe et al., 2011).
2017-03- | Newly qualified nurses—Experiences of interaction 8 0 0
14 with members of a community of practice (Thrysoe et

al., 2012).
2017-03- | The first year as a graduate nurse—an experience of 61 3 0
14 growth and development

(Wangensteen et al., 2008).
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Artikelgranskningsfragor - Kvalitativa studier (Friberg, 2012., s. 138-139)
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Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i s fall formulerat och avgransat?
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Vad visar resultatet?
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Vilka argument fors fram?
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till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?
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Tabell 5 Kvalitetsoversikt

nyutexaminerade

Forfattare Tidskrift Urval Ansats
Ar Referentgranskning | Land Metod
Granskning enligt
Friberg (2012)
Bisholt B. K., 2012a. | Nurse education today. | n= 16, Kvalitativ studiedesign.

nyutexaminerade

Peer review. sjukskoterskor under Observations- och
forsta 12 méanader i intervjustudie. Etnografisk
Hog kvalitet. yrket. ansats.
Sverige.
Bisholt, B. K., 2012b. | Nurse education today. | n= 16, Kvalitativ studiedesign.

ars datainsamling.

Norge.

Peer review. sjukskoterskor under Observations- och
forsta 12 manader i intervjustudie. Etnografisk
Hog kvalitet. yrket. ansats.
Sverige.
Bjerknes, M. S., & Nursing research and n=13, Kvalitativ studiedesign.
Bjork, I. T., 2012. practice. nyutexaminerade
sjukskoterskor Observationer, intervjuer och
Peer review. verksamma i nedskrivna
sjukhusmiljé minst 3 deltagarreflektioner.
Hog kvallitet. manader vid starten av 1 | Etnografisk ansats.

Danbjgrg, D. B., &
Birkelund, R., 2011.

Nurse education today.
Peer review.

Medelhdg kvalitet.

n = 4. Nyutexaminerade
sjukskoterskor 6
manader efter examen.

Danmark.

Kvalitativ studiedesign.

Deltagande observation och
intervjuer. Etnografisk ansats.

Frandsen, A., &
Mortensen, A., 2011.

Klinisk Sygepleie.

n = 4. Nyutexainerade
sjukskoterskor under ett

Kvalitativ studiedesign.

manader efter examen.

Sverige.

Peer review. introduktions-program Fokusgruppsintervijuer.
pa sin forsta anstallning. | Fenomenologisk
Hog kvalitet. hermeneutisk ansats
Danmark.
Ivarsson, B., & Nurse education today. | n = 10. Kvalitativ studiedesign.
Nilsson, G., 2009. Nyutexaminerade
Peer review. sjukskdterskor i Semistrukturerade intervjuer.
sjukhusmiljo,
Hog kvalitet. datainsamling 10 Induktiv ansats (critical

incident technique).

Lilja Andersson, P.
L., & Edberg, A. K.,
2010.

The journal of
continuing education in
nursing.

Peer review.

n = 8, nyutexaminerade
sjukskoterskor, arbetat i
12 manader i
sjukhusmiljo, inget
introduktionsprogram,
1-5 veckor brevidgang.

Kvalitativ studiedesign.

Semistrukturerade intervjuer.
Narrativ innehallsanalys.




Hog kvalitet.

Sverige.

Odland, L. H.,
Sneltvedt, T., &
Sorlie, V., 2014.

Nurse education in
practice.

Peer review.

Medelhdg kvalitet.

n = 8, Nyutexaminerade
sjuskskoterskor som
arbetat max 16man
inom sjukhusmiljé.

Norge.

Kvalitativ studiedesign.

Intervjustudie.
Fenomenologisk
hermeneutisk ansats.

Sneltvedt, T., &
Bondas, T., 2016.

Scandinavian journal of
caring sciences.

Peer review.

Hog kvalitet.

n(intervju)=8,
n(dagbok)=4,
Sjukskaterskor som
arbetat max 18 man
efter examen.

Norge.

Kvalitativ studiedesign.

Intervjustudie, berdttelse
(dagbok).

Thrysoe, L.,
Hounsgaard, L.,
Dohn, N. B., &

Nordic Journal of
Nursing Researsh.

n =9, datainsamling
frén sjukskoterske-
utbildningens 6:e termin

Kvalitativ studiedesign.

Deltagande observation samt

Wagner, L., 2011. Peer review. till 6 manaders arbete intervju.
som sjukskaterska. Fenomenologisk
Hog kvalitet. hermeneutisk ansats
Danmark.
Thrysoe, L., Nurse education today. n =9, nyutexaminerade | Kvalitativ studiedesign.
Hounsgaard, L., sjukskdterskor i
Dohn, N. B., & Peer review. sjukhusmiljo pa forsta Observations- och
Wagner, L., 2012. arbetsplatsen efter intervjustudie. Etnografisk
Hog kvalitet. examen. ansats.
Danmark.
Wangensteen, S., Journal of Clinical n=12, Kvalitativ studiedesign.

Johansson, I. S., &

Nordstrém, G, 2008.

Nursing.
Peer review.

Hog kvalitet.

nyutexaminerade
sjukskdterskor inom
medicin, kirurgi &
hemsjukvard (n =
4/omr.).

Norge.

Intervjustudie.
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Tabell 6 Artikeloversikt

Forfattare, Ar

Syfte

Huvudfynd

Bisholt B. K., 2012a.

Analysera och beskriva
hur nyutexaminerade
sjukskoterskor samlar
kunskap pé sin nya
arbetsplats samt hur de
soker meningsfullhet i
den nya miljon.

Nya sjukskoterskor har den teoretiska kunskapen och
vet hur de ska handla i en given situation men har svart
att harleda vilken del av sin kunskap de ska anvanda i
olika situationer. Handledning blir ett hinder i
sjukskoterskans utveckling pga. flertalet faktorer i
forhallande till handledning.

Bisholt, B. K., 2012b.

Undersoka hur
nyutexaminerade
sjukskoterskor
socialiseras in pa sin nya
arbetsplats i sin nya
yrkesroll.

Nya sjukskoterskors kunskap och professionella
fardigheter i omvardnad och medicinteknik ifragasétts
av kollegor. For att bli accepterade maste
sjukskoterskorna konstant bevisa sina fardigheter. Om
sjukskoterskan bedriver omvardnad som avviker for
arbetsplatsens norm accepteras hen inte av arbetslaget.

Bjerknes, M. S., &
Bjork, 1. T., 2012.

Att illustrera de
mojligheter och
begrénsningar som
nyutexaminerade
sjukskoterskor stott pa
under sin forsta tid i yrket.

Nya sjukskoterskor upplever empati for patienter och
entusiasm gentemot att den nya professionella rollen
samt att lara sig under sin forsta tid i yrket. Kollegor
varken respekterar eller stottar detta. Vidare upplever
noviser 6vervéldigande ansvar, fragmentering av
patientnara omvardnad och stressande interaktion med
kollegor. Sjukskdterskan Iar sig att hantera och
utvecklas i sin nya professionella roll trots
arbetsplatsens kultur som utgor ett hinder.

Danbjgrg, D. B., &
Birkelund, R., 2011.

Att belysa hur
nyutexaminerade upplever
sin situation i sin nya
yrkesroll. Vilka omréaden
som nyutexaminerade
anser vara av storst vikt i
det kliniska arbetet. Man
har ocksa sett till hur
sjukskoterskan hanterar
situationer i klinisk praxis
samt deras
utvecklingspotential och
fardigheter i etik och
moral.

Nyutexaminerade sjukskdterskor upplever inte att de &r
fardiglarda nér de tar examen och att utbildningen borde
utformats genom att omvardnadsteori undervisas och
appliceras direkt i den kliniska verksamheten.

Frandsen, A., &
Mortensen, A., 2011.

Att undersoka vilka
forvantningar deltagarna
hade pa sin forsta tid pa
arbetsplatsen, dar man
skulle ga ett
introduktionsprogram,
samt vilka kunskaper de
sjalva anser sig ha inom
omraden inlarnings- och
handlingsférmaga.

Nya sjukskoterskor upplever att de fatt olika
forutsattningar med sig fran utbildningen. Ett
introduktionsprogram dér nya sjukskoterskor arbetar i
team under den forsta tiden i yrket ar till fordel for
utvecklingen da man undviker att ensam vara ny pa
arbetsplatsen och i professionen.

Ivarsson, B., & Nilsson,
G., 2009.

Att beskriva, utifran
nyutexaminerade
sjukskoterskors
perspektiv, specifika
héndelser som uppstar i

Nyutexaminerade sjukskdterskors upplevelser av
pedagogik i omvardnaden kan fordelas i tva
huvudteman: Pedagogiska metoder i teori samt
Pedagogiska metoder i det dagliga kliniska




samband med

omvaérdnadsarbetet. Nya sjukskoterskor kanner sin inte

pedagogiska kunskaper i kompetenta inom pedagogik i patientméten.
kliniskt arbete.
Lilja Andersson, P. L., & | Att belysa Nya sjukskoterskor upplever en dvergang fran att vara
Edberg, A. K., 2010. nyutexaminerade nybdrjare som inkluderar att bli accepterad och
sjukskoterskors respekterad som medarbetare till att bli en genuin

upplevelser under forsta
aret som yrkesverksam.

sjukskoterska som inkluderar kanslan av att kunna axla
ansvar, prioritera arbetsuppgifter och visa
sjalvfortroende i motet med patienter.

Odland, L. H., Sneltvedt,
T., & Sorlie, V., 2014.

Att betona de erfarenheter
av att vara
nyutexaminerad
sjukskoterska pa en
medicin och Kirurgi
avdelning.

Nya sjukskdterskor upplever differensen mellan ideal
och reell omvérdnad utmanande. Det kliniska arbetet
upplevs centrerat kring den medicinska disciplinen och
kostnadseffektivt arbete vilket paverkar omvardnaden.

Sneltvedt, T., & Bondas,
T., 2015.

Att belysa hur
nyutexaminerade
sjukskoterskor inom den
kommunala hélso- och
sjukvardstjanster upplever
yrkesstolthet.

Nya sjukskoterskors upplevelser férdelas in i tre
huvudteman: Att gora det goda och det ratta, Att bli
erkand och bekréftad som sjukskdterska samt Att vaxa i
en arbetsmiljo.

Thrysoe, L., Hounsgaard,
L., Dohn,N. B., &
Wagner, L., 2011.

Att samla kunskap om
den néstan utexaminerade
sjukskdterskestudentens
forvantningar pa att bli
sjukskoterska samt
erfarenheter av att vara
sjukskoterska.

Sjukskaterskor upplever radsla infér den sjélvstandighet
och ansvar professionen innebér. Faktorer som
karaktaren pa interaktion med kollegor och tidigare
erfarenheter av att arbeta sjalvstindigt paverkade
upplevelsen av att vara ny i sin roll.

Thrysoe, L., Hounsgaard,
L., Dohn, N. B., &
Wagner, L., 2012.

Att undersoka hur
nyutexaminerade
sjukskoterskor interagerar
med det erfarna
arbetslaget samt deras
egna roll i arbetslaget.

Nyutexaminerade sjukskoterskor upplever att
arbetsmiljo, dialog i arbetslaget och bade socialt- och
professionellt intresse for novisen inverkar pa graden av
tillfredstélldhet i arbetet. De upplever dven att osakerhet
till den egna férmagan och avsaknad av professionella
diskussioner genererar ett behov av att efterfraga
specifika svar pa fragor.

Wangensteen, S.,
Johansson, 1. S., &
Nordstrém, G, 2008.

Att belysa erfarenheter
som nyutexaminerade
sjukskdterskor har efter
ett ar som i rollen som
sjukskoterska.

De nyutexaminerade sjukskdterskornas upplevelser och
erfarenheter under den forsta tiden i yrket beskrivs i
form av atta teman: Osakerhet och kaos, Behov av
introduktion, Behov av en stodjande miljo, Behov av
bekréftelse, Medvetenhet om ansvar, Behov av positiva
erfarenheter, Att skaffa erfarenhet och Att hantera
utmaningar.




