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Bakgrund: Att arbeta som intensivvardssjukskoterska innebar att stallas infor snabba och svara
beslut i en hogteknologisk och komplex miljo. Det stalls hoga krav pa kompetens och arbetet
kan upplevas utmanande men ocksa pafrestande. Att som nyutexaminerad inom intensivvarden
komma till den nya arbetsplatsen kan upplevas omtumlande och évervaldigande. Det &r under
denna tid den juniora intensivvardssjukskoterskan genomgar sin introduktion. Introduktionen
kan ha bade positiv och negativ inverkan pa hur val den juniora sjukskaterskan anpassar sig till
arbetsplatsen och ar darfor av intresse att undersoka.

Syfte: Undersoka intensivvardssjukskaterskors erfarenhet av sin introduktion med fokus pa
forvantningar, struktur/innehall, handledarskap/mentorskap, bemétande och utvardering.
Metod: En kvalitativ deskriptiv intervjustudie med en deduktiv ansats.

Resultat: Resultatet visade att det fanns stora skillnader i introduktionens struktur/innehall
mellan olika sjukhus. Faktorer som paverkade var att examineras sent pa varen, semestertid,
tidigare praktik pa arbetsplatsen samt tidigare erfarenhet. Flera handledare gav variation i
introduktionen men kunde ocksa upplevas pafrestande da det blev manga infallsvinklar for den
juniora att hantera. Det fanns dnskemal om reflektion under handledning i strukturerade former
samt mentorskap. Resultatet visade ocksa att utvardering av introduktionen saknades i stor
utstrackning samt att informanter efterfragade uppféljning. Informanterna upplevde att de blivit
positivt bemotta och vdlkomnade i verksamheten. Det framkom ocksa att egna och
omgivningens forvantningar paverkade i positiv och negativ riktning. Det &r viktig att
medvetandegora detta for att férvantningar och krav ska kannas rimliga och hanterbara for den
juniora.

Slutsats: Omraden for forbattringsinsatser ar att  implementera  strukturerat
introduktionsprogram samt utvérdera detta. F6lja upp hur den juniora sjukskoterskan upplevt
sin introduktion, implementera mentorskap samt skapa forutsattningar for reflektion under
handledning.
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Abstract

Background: Working as an intensive care nurse means making rapid and difficult decisions
in a high-tech and complex environment. There are high demands on competence and the
work can be experienced challenging but also stressful. Being a new graduate in the field of
intensive care and come to the new workplace can be perceived to be overwhelming. It is
during this time that the junior intensive care nurse undergoes their introduction. The
introduction can have both positive and negative effects on how well the junior nurse adjusts
to the workplace and is therefore interesting to investigate.

Aim: To investigate the intensive care nurse's experience of his introduction with focus on
structure / content, supervision / mentoring, expectations, treatment and evaluation.

Method: A qualitative descriptive interview study with a deductive approach.

Results: The results showed that there were major differences in the structure of the
introduction / content between different hospitals. Factors that affected were to be examined
late in the spring, vacation time, previous internship at the workplace and previous
experience. Several supervisors gave variation in the introduction but could also be felt
stressed when there were many approaches for the junior to handle. There were requests for
reflection under supervision in structured forms and mentorship. The result also showed that
the evaluation of the introduction was largely lacking and that informants demanded follow-
up. The informants felt that they had a positive response and welcomed to the intensive care
unit. It was also found that the expectations of the own and the environment affected
positively and negatively. It is important to consciously convey this to expect expectations
and requirements to be reasonable and manageable for the junior.

Conclusion: Areas for improvement efforts are to implement structured introductory
programs and evaluate this. Follow up on how the junior nurse experienced their introduction,
implement mentorship and create conditions for reflection under supervision.

Keywords: Evaluation, Expectations, Introduction, Mentoring, Structure, Treatment,
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Inledning

En aldrande och véxande befolkning stéller krav pa sjukvarden och for att tillgodose behovet
av en saker och tillganglig vard kravs bland annat goda resurser i form av kompetenta
yrkesutdvare. Som specialistutbildad intensivvardssjukskoterska stélls hoga krav pa teoretiska
och tekniska féardigheter och sjukskéterskan har en nyckelroll i att sakra kvalitet och sékerhet i
varden (Chaboyer & Conroy, 2015). Som nyutbildad intensivvardssjukskoterska ar man trots
tidigare erfarenhet oerfaren i sin nya roll och ska nu lotsas in i den nya professionen. Det ar
under denna forsta tid intensivvardssjukskoterskan genomgar sin introduktion pa den nya
arbetsplatsen. Utifran tidigare erfarenheter som allmansjukskoterskor har vi sett hur resursbrist
har paverkat introduktionen av nyutexaminerade sjukskéoterskor. Dagens avancerade sjukvard
kraver fler specialistutbildade sjukskoterskor inom olika specialiteter. Da vi sjalva snart
examineras som specialistutbildade intensivvardssjukskoterskor ar det av intresse att undersoka
hur introduktion vid nyanstallning har erfarits. Finns det faktorer i introduktionen som kan
paverka sjukskoterskan i positiv riktning och hur tar vi i sa fall till vara pa dessa.

Bakgrund

Intensivvardsavdelningen- en komplex miljo

Pa intensivvardsavdelningen vardas patienter med livshotande tillstdind och skador och de
vardas ofta under komplexa forhallanden med mycket teknisk kringutrustning (Harris &
Williams, 2015). Komplexiteten kan besta i att sjukskoterskan behéver genomfora flera olika
omvardnadsatgarder for att tillgodose patientens behov, koordinera arbetet med andra
professioner runt patienten samtidigt som anhdériga behdver information och stéd. Detta gor
omvardnadsarbetet mycket resurskravande och en eller flera sjukskoterskor kan behovas for att
varda en patient och ta hand om néarstaende (Stubberud, 2009b).

For att varda svart sjuka patienter pa intensivvardsavdelning krévs férutom gedigna teoretiska
kunskaper inom medicin och omvardnad, teknologisk kunskap om kringutrustning sasom
ventilatorer, dialysmaskiner, infusionsutrustning, monitoreringshjélp etc... De senaste
decennierna har teknologin i vart samhélle utvecklats i snabb takt, sa ocksa inom intensivvarden
(Price, 2013). Sjukskoterskan utfor mycket av sitt arbete med hjalp av teknisk utrustning och
formagan att handha denna teknik samt att halla sig uppdaterad om dess funktion &r darfor en
stor del i sjukskoterskans kompetens (Tunlind, Granstrom, & Engstrom, 2015).

Andra viktiga formagor hos en sjukskoterska ar att vara uppmarksam pa forandringar i
patienternas tillstand, gora kliniska bedomningar, kunna prioritera och fatta beslut utifran vad



situationen kraver (Aari, Tarja, & Helena, 2008). De situationer intensivvérdssjukskaterskan
stélls infor kan delas in i akuta situationer, problematiska situationer och problemidentifierande
situationer (Stubberud, 2009a).

En akut situation ar ofta svar att 6verskada initialt och stéller hdga krav pa sjukskoterskans
formaga att fatta snabba beslut, prioritera och handla darefter. Problematiska situationer
behover inte vara akuta men kan vara nog sa komplexa. Det kan handla om att patienten inte
svarar pa behandling, att komplikationer tillstoter eller att det blir svart att bestamma vilken
inriktning av varden som ska tillampas. En kurativ vard kan snabbt 6verga i en palliativ riktning
och i dessa fall kan sjukskoterskan stéllas infor etiskt svara situationer som staller krav pa
kommunikativ och empatisk formaga (Stubberud, 2009b).

Problemidentifierande situationer ar inte akuta och kan handla om férebyggande atgarder. En
del patienter vardas under langa perioder pa intensivvardsavdelningen och en viktig del i
sjukskaterskans arbete ar att forebygga exempelvis trycksar, infektioner, kontrakturer, delirium,
stresstillstand och atelektaser. Detta staller krav pa sjukskoterskans formaga att kunna
identifiera och forutsaga riskfaktorer och omvardnadsproblem samt vidta nédvéandiga atgérder
for att stédja och motivera patienter (Stubberud, 2009b).

Intensivvard som arbetsplats

Intensivvardssjukskoterskan arbetar i en miljo dar risken ar hog att utséttas for arbetsrelaterad
stress. Kallor till stress kan vara tidsbrist som leder till att sjukskdterskan far svart att hinna med
sitt arbete. Det kan ocksa vara hogt stéllda forvantningar, rollkonflikter samt svarigheter att
passa in (Rudman, Gustavsson, & Hultell, 2014). Intensivvardssjukskoterskan kan ocksa
uppleva moralisk stress som grundar sig i en diskrepans mellan den vard som utférs och den
vard som sjukskoterskan anser borde utforas. Denna diskrepans kan orsakas av faktorer som
tidsbrist, resursbrist, att samverka med kollegor som inte har ratt kompetens for uppgiften samt
konflikter mellan kollegor (Salem, 2015).

Otillrackliga kunskaper, kénsla av att vara oséker i sin sjukskoterskeroll, vara radd for att gora
misstag och att inte bli socialt accepterad leder ocksa till stress och som nyutexaminerad
intensivvardssjukskaterska da man annu inte ar trygg i sin yrkesroll ar man extra utsatt for
denna stress och ar som mest sarbar (Castro, Click, Douglas, & Friedman, 2016) (Martins &
Robazzi, 2009).

Intensivvardssjukskoterskan kan ocksa uppleva oro och angest i sin yrkesroll. Det kan bottna i
en kénsla av att vara otillracklig och inte kunna méta upp mot de krav som stalls. For att kunna
hantera dessa stressorer behover sjukskdterskan nagon form av copingstrategi och erfarna
kollegor ar ett betydelsefullt stod for den nyutexaminerade i yrket (Mealer, 2017).



En studie av Rundman et al (2014) visar att icke specialiserade sjukskoterskor i hogre grad
valjer att byta arbete under det forsta aret och att viljan att lamna var kopplad till utbrandhet.
Detta ar en stor forlust bade for sjukskaterskan men ocksa for verksamheten (Rudman et al.,
2014).

Krav och forvantningar pa intensivvardssjukskoterskan

Att arbeta som intensivvardssjukskaterska pa intensivvardsavdelning innebar att stéllas infor
komplexa vardsituationer (Beaudoin, St-Louis, & Alderson, 2016). | sin kompetens behover
sjukskaterskan ha val utvecklade fardigheter sdsom situationsmedvetenhet, beslutsfattande,
kommunikation, teamarbete och ledarskap (Chaboyer & Conroy, 2015).

Situationsmedvetenhet kan beskrivas som en process dar sjukskoterskan maste vara medveten
om vad som hénder och kunna samla in kliniska data som behévs. Sjukskoterskan behdver
ocksa kunna tolka och analysera data samt darefter kunna vidta atgarder. Faktorer som kan
bidra till brister i denna process kan vara, tidsbrist, trotthet, distraktion, brister i kompetens,
kommunikation eller teamarbete (Stubbings, Chaboyer, & McMurray, 2012).

Beslutsfattande innebar att identifiera problemet, finna en l6sning (det kan finnas flera
alternativa losningar), vidta en atgard och att utvardera resultatet. Inom intensivvarden fattas
ofta manga beslut parallellt och dessutom ofta i snabb foljd. Det &r i de kritiska situationerna
som det stalls storst krav pa beslutsfattande, da sjukskéterskan har minst med tid. Formaga till
snabba och korrekta beslut kan skilja sig mellan erfarna och oerfarna sjukskoterskor (Hoffman,
Aitken, & Duffield, 2009).

Kommunikation kan beskrivas som ett utbyte av information, asikter och kanslor mellan tva
eller flera parter. Det finns olika orsaker som kan leda till bristande kommunikation. Det kan
t.ex. bero pa att de kanaler som anvands for att kommunicera exempelvis muntligt inte fungerar,
att det som kommuniceras inte ar begripligt eller tillrackligt ingaende samt att den information
som kommuniceras missforstas eller kommer fel i tiden. Intensivvardssjukskoterskan
kommunicerar standigt med patient, anhoriga, andra professioner, kollegor och Kliniker
(Chaboyer & Conroy, 2015)

| varden runt patienten ar intensivvardssjukskoterskan en del i det interprofessionella teamet.
Ett val fungerande teamarbete &r grundldggande for att kunna bedriva en kvalitativ och séker
vard (Carlstrom, Kvarnstrom, & Sandberg, 2013). Intensivvardssjukskoterskan har en central
roll och samarbetar nara med lékare, underskéterskor, sjukgymnaster, kuratorer och aktorer fran
andra Kkliniker. Aven anhoriga ar en del av teamet och en viktig bro mellan patient och
vardpersonal. Med ett daligt fungerande teamarbete 6kar risken for bristande kommunikation
och ett bra satt att forbattra patientsakerheten ar att forbattra teamarbetet. Manga fel som begas
i varden beror pa brister i teamarbetet och i kommunikation (Dietz et al., 2014).



En omfattande del av sjukskoterskans arbete &r att samordna insatser for patienten och detta
staller krav pa ett gott ledarskap. Detta ledarskap innebér att motivera teammedlemmarna att na
uppsatta mal, vara en forebild for juniora kollegor, skapa en trivsam arbetsmiljo samt utveckla
och forbattra omvardnaden (Aitken, Chaboyer, & Marshall, 2015).

Att vara junior pa intensivvardsavdelningen

Med uttrycket junior avser forfattarna en individ som ar ny och saknar erfarenhet i sin nya roll
och har saledes inget med alder att gora. Att vara junior intensivvardssjukskoterska innebar
forvantningar bade fran sig sjalv och omgivningen pa férmaga att beharska olika kritiska
omvardnadssituationer. Det ar viktigt att omgivningen har forstaelse for det och anpassar
forvantningar utifran den junioras kunskapsniva (O’kane, 2012).

Oavsett tidigare erfarenheter behdver den juniora sjukskéterskan utveckla sin kunskap, god
kommunikation- och samarbetsformaga samt ett kritiskt tinkande vilket innebér att ha formaga
att reflektera 6ver komplexa problem och situationer, kanna igen risker for potentiella och
faktiska komplikationer, forutse behov och férvantningar och kommunicera sina reflektioner
med teamet. Kritiskt tankande utvecklas 6ver tid och genom erfarenhet och det behdvs stod fran
omgivningen for att utveckla detta (Swinny, 2010).

For att bli trygg ar det viktigt att man far tid och utrymme till att véxa in i den nya
yrkesprofessionen genom utveckling fran novis till expert inom intensivsjukvarden. For detta
kravs goda forebilder som duktiga, forstaende och erfarna kollegor som vill stotta och dela med
sig av sina erfarenheter (Pasila, Elo, & Ka&éridinen, 2017). Har kan introduktionen anvandas
effektivt genom att bereda en stabil grund att sta pa och skapa trivsel och majlighet for fortsatt
utveckling.

Introduktion av intensivvardssjukskoterskan

”Med introduktion menas de &tgdrder som vidtas for att underldtta Gvergéngen till nya
arbetsuppgifter, nya arbetskamrater och ny mil;j6”

Personaladministration och organisationsutveckling (PAOU) definition av introduktion
(Granberg, 2003).

Malet med introduktion &r att utveckla sékra, kunniga och effektiva intensivvardssjukskoterskor
dar man anvander sig av ett strukturerat program. Man identifierar utvecklingsbehov utifran
kompetens for alla som &r nya inom specialiteten (Chaboyer & Conroy, 2015).

Handledning
En introduktion kan se olika ut mellan olika arbetsplatser med avseende pa langd, innehall,
tillgang pa erfarna handledare, arbetsplatskultur och eventuellt mentorskap. Att ha en



handledare med professionella kvaliteter sasom erfarenhet, kritiskt forhallningssatt, kliniska
fardigheter, stottande och omhéandertagande attityd kan bidra till en bra introduktion (Delaney,
2003).

Att ha en enda handledare skapar kontinuitet medan att ha flera olika kan ge sjukskoterskan en
storre variation av inlarning. Den nya intensivvardssjukskaterskans majlighet att engagera sig
i sin nya kliniska varld och funktion kraver handledning som ar individuellt anpassad (Elmers,
2010).

Handledaren har en betydelsefull roll i att skapa en trygg, utvecklande larmiljo och &r en
forebild for den juniora intensivvardssjukskoterskan. Den nya sjukskoterskan behdver hjalp att
utveckla férmaga att kommunicera, prioritera och samordna sitt arbete och handledaren kan
hjalpa sjukskoterskan att skapa en helhetsbild genom att foga samman information, fysiska
tecken och symtom hos patienten och sétta dessa i sitt ratta sammanhang (Benner, Tanner,
Chesla, Rooke, & Larsson-Wentz, 1999).

Manga anser att handledaren &r den viktigaste aktoren i introduktionsprocessen och att
relationen till handledaren ar avgorande for hur val sjukskoterskan tar till sig introduktionen.
Liksom ett lyckat handledarskap har positiv effekt pa sjukskoterskans utveckling sa har ocksa
ett mindre bra handledarskap en negativ effekt. Tidsbrist och resursbrist kan gora att
handledningen inte blir optimal, likasa spelar personkemin en avgoérande roll. En handledare
kan ocksa sakna den erfarenhet och kompetens som kravs for att fora en novis framat, vilket
leder till forsamrade inlarningsmojligheter. En icke tillfredstallande handledning kan lamna den
nya sjukskdterskan otrygg och osédker med en 6kad risk att drabbas av stressrelaterade problem
(Pasila et al., 2017).

Vissa intensivvardskliniker har utvecklat och implementerat mentorskap. Det innebéar att
erfarna sjukskoterskor med hdg kompetens och skicklighet utses som mentorer for juniora
sjukskaterskor. Mentorn fungerar som radgivare, larare och stod for den oerfarna kollegan samt
ska hjélpa sjukskdterskan in i rutiner och i arbetslaget och dess kultur. Mentorskap till skillnad
fran handledarskap ar inte tidsbegransat och sjukskoterskan kan alltid vanda sig till sin mentor
for rad och stod. Det har visat sig att mentorskap har en positiv effekt pa sjukskoterskans
utveckling av kompetens, skicklighet och att kdnna sjalvfortroende (Komaratat & Oumtanee,
2009).

Teoretisk referensram

Patricia Benner (Benner et al., 1999) beskriver utvecklingen av klinisk omvardnadskompetens
i flera steg. En teoriutveckling som tar sin utgangspunkt i praktiskt omvardnadsarbete. Praktisk
omvardnad har mycket att tillfora professionens teoriutbildning, samtidigt som teorier i
omvardnad bidrar till utveckling av den praktiska omvardnadskompetensen.



Utvecklingsprocessen enligt Benner kan beskrivas i fem steg. Fran novis, avancerad nyborjare,
kompetent, skicklig utférare och slutligen expert inom sitt kompetensomrade. Utvecklingen
bygger pa handlings-och beméstrandestrategier i specifika omvardnadssituationer, vilket leder
till igenk&nnande och erfarenhetsutveckling. Novisen och den avancerade nybdrjaren anvander
ett distanserat forhallningssatt baserat pa teoretisk kunskap med regler om hur man kan hantera
olika omvardnadssituationer. Den kompetenta utévaren utvecklar dessutom ett kanslomassigt
engagemang och kan sjalv vélja perspektiv eller plan for sitt handlande utan att pa forhand veta
om det &r det ratt for just denna situation. Med 6kad erfarenhet och kdnsloméssiga engagemang
upplever den kompetenta sjukskéterskan att det blir det svarare att vara distanserad och kanner
ett stort ansvar for sina handlingar. Den skickliga utévaren har genom erfarenhetshaserad
kunskap formaga att se skillnader i olika situationer utan att medvetet behova vélja ett visst
perspektiv for sitt handlande. Experten kan med férnuftsmassigt resonemang sarskilja olika
handelser och intuitivt veta vilken atgéard de ska vidta. De grundar sina handlingsval pa lang
erfarenhet, reflektion och en utvecklad intuition om vad som dr ratt eller fel i en aktuell situation
(Benner et al., 1999).

Problemformulering

Utifran det vi vet om hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sin forsta tid pa den nya
arbetsplatsen och hur betydelsefull introduktionen &r har vi valt att fokusera just pa
intensivvardssjukskoterskans introduktion. Vi vill undersdka juniora
intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av sin introduktion pa den nya arbetsplatsen darfor att
vi antar att detta har en stor betydelse for hur vél sjukskoterskan kommer att trivas och bli en
tillgang i vardteamet. De omraden vi sérskilt vill utforska ar introduktionens forvantningar,
struktur/innehall, bemétande, handledarskap/mentorskap och utvardering.

Syfte
Syftet med studien var att undersoka intensivvardssjukskdterskors erfarenhet av sin
introduktion ~ med  fokus pa  forvantningar,  struktur/innehdll,  bemdtande,

handledarskap/mentorskap och utvardering.

Metod

Design

Studien ar en kvalitativ deskriptiv intervjustudie med en deduktiv ansats.



Urval

For studien intervjuades intensivvardssjukskaterskor fran olika sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen. Intentionen var att fa informanter fran alla allmanna intensivvardskliniker
i regionen men ga grund av hog belastning avbojde fyra av tio kliniker. En klinik utesl6ts da
deras nyanstallda studerat pa halvfart och darfor fatt sin introduktion under pagaende studier.
Forfattarnas hemklinik uteslots pa grund av etiska 6vervaganden. Fyra kliniker aterstod och
dessa ingick i studien. Inklusionskriterier var att informanterna skulle ha arbetat mellan ett och
tva ar sedan anstallningen paborjades och introduktionen genomfordes. | ett fall hade en
informant passerat tvaars gransen men inkluderades anda efter noggrant Gvervagande.
Informanterna var bade man och kvinnor samt i blandade aldrar. Alla hade arbetat som
sjukskaterskor innan specialistutbildningen inom intensivvard och hade fran ett till Gver trettio
ars erfarenhet.

Kontakt togs med verksamhetschefer for klinikerna och skriftligt tillstand inhamtades for
studien. Ddrefter togs kontakt med enhetschefer vid klinikerna och muntlig och skriftlig
information Iamnades om studien. Enhetscheferna kontrollerade vilka som kunde vara aktuella
for studien och tillfragade dessa om intresse fanns samt lamnade mailadresser till ansvariga
personer for studien. Totalt tio informanter var intresserade och kontaktades via mail med
information om studien samt FPI. Alla tio tackade ja till att deltaga och intervjuerna
genomfordes efter 6verenskommelse.

Datainsamling

Tio informanter deltog i studien. Datainsamlingen genomfdrdes med semistrukturerade
intervjuer som varade mellan 15 till 30 minuter. Nio intervjuer genomfordes pa informanternas
klinik och en intervju genomfordes i ett grupprum pa Géteborgs universitetet. Miljon ar viktig
och darfor fick informanterna sjélva vélja var intervjuerna skulle dga rum (Kvale, 2014).
Intervjuerna spelades in och transkriberades darefter till text. Semistrukturerade intervjuer med
oppna fragor ar en anvandbar metod for att tacka in det som 6nskas undersokas (Polit & Beck,
2016). Intervjun inleddes med en 6ppen fraga, kan du beratta om din introduktion. Som stod
anvande forfattarna sig av ett intervjuformulér dar olika delar fanns med i relation till syftet. De
delar som var tankta att innefattas i intervjun var struktur/innehall, handledning/mentorskap,
bemdtande, forvantningar och utvérdering. Om informanterna inte berdrde dessa omraden
stalldes kompletterande fragor t.ex. hur upplevde du bemétandet som ny? Kan du beratta om
handledningen? Aven fordjupande och forklarande fragor kunde anvandas t.ex. Kan du
utveckla... kan du ge nagot exempel. I slutet av intervjun fick informanterna sammanfatta sina
erfarenheter samt ge forslag pa eventuella forbattringar/forandringar.

Dataanalys

For att analysera materialet anvandes en kvalitativ, manifest innehallsanalys influerad av
Graneheim & Lundman (2004) med en deduktiv ansats. Den semistrukturerade intervjun med



intervjuguide var utformad utifran de omraden som var syftet att undersoka. De sex omradena:
struktur/innehall, handledning/mentorskap, bemoétande, forvantningar och utvardering var
formulerade innan och pa sa vis anvandes en deduktiv ansats for att svara mot syftet.
Innehallsanalysen var manifest vilket innebar att tolkning ej gjordes utan fokus lag pa det
uppenbara, det som sades (Graneheim & Lundman, 2004)

Intervjuerna transkriberades till text kontinuerligt under intervjuperioden. Forfattarna
transkriberade hélften av intervjuerna var for att sedan lyssna igenom den andras intervjuer och
kontrollera transkriberingen i syfte att sakerstélla kvaliteten pa transkriptionerna. Darefter lastes
texterna upprepade ganger av bada forfattarna for att bli familjara med materialet och for att fa
en helhetsbild. Meningsbérande enheter togs fram ur texten och kondenserades till en mer
kortfattad beskrivning av innehallet, detta utan att det essentiella innehallet gick forlorat. Koder
sattes pa de kondenserade texterna och dessa koder bildade utifran innehall, olika teman
(Graneheim & Lundman, 2004).

Forskningsetiska Overvaganden

For att bedriva empiriska studier maste de fyra forskningsetiska principerna informationskravet,
samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet ~ samt  nyttjandekravet  vara  uppfyllda
(Vetenskapsradet, 2002).

Utifran dessa principer har vi informerat deltagarna muntligt och skriftligt om studiens syfte,
genomforande och vad det innebéar for dem att delta. Vi har ocksa informerat om att det &r
frivilligt och att deltagandet kan avbrytas nar som helst. Inga personuppgifter kommer att
samlas in da det inte ar relevant for studien. Skriftligt samtycke har inhamtats fran
verksamhetsansvarig samt muntligt samtycke fran informanter. Datan som hamtas in ar de
bandade intervjuerna och dessa forvaras inlasta under studiens genomférande. Sa snart studien
ar godkand raderas allt material. For att sékerstdlla deltagarnas anonymitet har vi valt att
genomfora studien pa flera olika sjukhus i Vastra Gétalands Regionen. Detta for att resultatet
inte ska kunna kopplas till nagon enskild klinik eller individ. Vi har valt att exkludera den klinik
vi ar anstallda pa da det finns en risk att informanterna paverkas av var arbetsrelation. FPI som
lamnats till informanterna finns som bilaga 1.

Resultat

Resultatet redovisas i fem teman: forvantningar, struktur/innehadll, bemotande,
handledning/mentorskap och utvardering.



Forvantningar

Den juniora intensivvardssjukskoterskan kom till den nya arbetsplatsen med manga tankar och
funderingar om hur allt skulle bli. Kénslor av lattnad och gladje éver att utbildningen var klar
varvades med spanning och positiva forvantningar om att arbetet pa intensivvarden var roligt,
spannande, avancerat och handelserikt.

” Min forvdntning var vdl att jag skulle kdnna att jag fick en riktig nytdndning, att jag blev
liksom JA! Att jag bara skulle kdnna att det var toppen att bérja pa nagot nytt. Géra nagonting
nytt lite mer avancerat lite mer spdnnande.” (3)

" Jag dr ju vdldigt intresserad av tekniken kring det, alltsa fysiologin...hur den fungerar och
sd. Jag hade forvantningar att det skulle vara adrenalinkickar, det skulle vara mycket
intuberingar.” (8)

De forvantningar informanterna hade pa sig sjélva och vad de skulle klara av nar de kom ut var
hos flertalet av dem laga. De gick ut med en installning om att vara snélla mot sig sjélva,
medvetna om att de var nya och med stor respekt for den nya arbetsuppgiften.

” Jag tror jag gick in och var ganska sndll mot mig sjilv som sagt just att inte ha sd alltsd som
sagt inga stordad har forvantar jag mig utan bara halla det liksom flytande, rullande och att
alla patienter mar bra.” (1)

” Man fick ganska daligt sjilvfortroende for att det dr sa mycket mer inom intensivvdrden. Sd
att jag hade nog ganska laga forvantningar innan jag val bérjade, pa mig sjalv. Sa att det blev
bdttre dn jag hade tinkt mig.” (7)

Négra kande att de hade hogre forvantningar pa sig sjalva om att klara den nya arbetsuppgiften.
Detta pa grund av att de arbetat lange som sjukskoterskor innan de specialiserade sig till
intensivvardssjukskaterskor. Erfarenheter som att vara trygg och kunnig i sin yrkesroll och ha
kontroll pa situationen byttes nu mot kanslan av okunnighet, otrygghet och frustration 6ver att
vara ny.

7 Jag tinkte ju absolut att jag inte var fulldrd ndr jag kom ut utan man har ju mycket att ldra
sig och att det var lite som att bérja om som sjukskoterska, det var en helt ny roll, lite tillbaka
till ruta ett, som att vara helt ny liksom.” (9)

” Jaa, de har nog varit alldeles for hoga tror jag. Jamen det dr ju sa om jag inte hade jobbat
sa lange innan da kanske jag hade haft lite lagre forvantningar men nu tycker man anda att
man kom och &nda gjort ett bra jobb, hallit sig flytande, inte haft nagot stérre problem, hinner
med det man ska och sa helt plétsligt sa kan man ingenting. Det kan nog bottna i det att man



har de forvantningarna sjdlv att man ska kunna mer, att man inte tilldter sig sjdlv att vara ny.”

()

Det fanns vissa forvantningar fran kollegor och verksamhet om att de skulle vara kunniga och
att snabbt komma in i arbetet. Hur detta upplevdes hos vara informanter var individuellt
beroende pa vad de hade med sig for tidigare kunskaper och erfarenheter. Forvantningarna fran
omgivningen kunde darfor upplevas bade som hdga, positiva eller negativa. Under semestertid
med begransad personalstyrka och vid uppkomst av vakanta arbetspass upplevde ett par av
informanterna att de skulle stélla upp for verksamheten. Detta kunde innebdra att borja arbeta
sjélv tidigare &n beréknat eller ta ett extra arbetspass.

” Det dr ju en verksamhet och pa sommaren dr det lite personal, det dr ...dven om man far tid
att vara ny sa forvantas det ju &nda att man ska leverera och gora sitt jobb i alla fall. Sen &ar
det lite den kulturen att man tdcker upp, jaa...och det forvintas av en och da sdger man kanske
inte nej heller pd det sdittet.” (2)

” Men just att de forvantar sig att jag kanske skulle borja jobba sjalvstandigt tidigare &n vad
jag sjdlv hade tinkt sa det var mycket sd;” Du dr sa duktig, det gdar sda bra”...dh ja sa dar.
Fastdn de kanske inte hade en aning om hur bra det gar...sd det tror jag nog att de hade hoga,
hégre forvintningar pd mig sjdlv dn vad jag hade sjdlv.” (7)

Struktur/innehall

Alla informanter genomgick ndgon form av introduktion. Langden pa introduktionen varierade
fran tva till sju veckor. Vissa sjukhus hade ett strukturerat introduktionsprogram med en veckas
teoretisk genomgang av lokaler, rutiner, lakemedel och medicinskteknisk utrustning. Det
forekom ocksa praktiska évningar som t.ex. plankvandning.

"Vi gick igenom... ja allt liksom pd avdelningen, allt ifran lokaler, forrad till sangar...
infusionspumpar, teknik liksom... ah plankvandning och allt sant... dar som man behéver... ha
sett och varit med om... for att man ska kunna fd en bra start.” (7)

Ett sjukhus anvénde sig av en introduktionsparm med information t.ex. PM, rutiner, viktiga
telefonnummer mm. Andra sjukhus anvande sig av en checklista dar vissa moment och rutiner
gicks igenom och bockades av nér de var genomfdrda. Checklistan anvéndes i olika
utstrackning och ansvaret lag till stor del hos den nyanstéllda intensivvardssjukskoterskan. |
vissa fall avhandlades inte alla moment beroende dels pa tidsbrist eller att momenten inte
forekom under denna tiden for introduktionen.

” Det finns checklistor som man ska ga igenom ah sa ska man kryssa av vad man har gatt
igenom. Sen dr det ju inte att man stéter pd just allting under introduktionen.” (10)
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” Man ska checka av att det hdr ska man ha sett liksom eller, det finns att se... och jag tror
fortfarande inte jag dr klar med den listan.” (1)

| de fall dar det inte fanns strukturerat introduktionsprogram eller checklistor bestod
introduktionen mer av bredvidgang med en senior kollega som visade verksamheten och lotsade
in den nyanstallda i arbetsrutinerna. Det var otydligt att identifiera vad som krévdes och vad
som behdvde kéannas till och detta upplevdes svart av den som introducerades.

" Jag fick ga runt och titta pa alla apparaterna. Sa att det var lite svart att fd fram en bra bild
av vad det var man skulle gora och kanna sig saker pa det man skulle bérja med... det man
skulle gora.” (3)

Det fanns omstandigheter som paverkade introduktionens tid, innehall och hur den upplevdes.
En omstandighet var att utexamineras sent pa varen och introduceras i verksamheten under
sommar och semesterperiod. Under denna period rader ett anstrangt lage pa manga kliniker i
form av lagre bemanning och detta paverkade introduktionen. Det ledde till att nagra fick
kortare introduktionstid &n vad som var planerat.

” Som nyfardig intensivvardssjukskoterska sa var jag ju fardig till sommaren vilket innebar att
det var ganska knapp tid innan semestrarna drog igang. Jag hade val egentligen tva detta
veckor bredvidgdng eller introduktion.” (4)

» Ah sen... &r det ju som vanligt att ndgon chef fragar en sista veckan... tror du inte att du skulle
kunna ga sjélv nu... nar det i alla fall var en vecka kvar av introduktionen sa... for att det ar ont
om personal sdkert.” (7)

En informant valde att ga tillbaka till sin gamla arbetsplats 6ver sommaren for att inte forst
introduceras i sitt nya arbete, g pa semester och sedan aterkomma och da borja arbeta
sjalvstandigt. Ytterligare en annan informant som hamnade i denna situation fick ytterligare tva
veckors introduktion efter semestern och detta upplevdes som valdigt positivt.

” Min introduktion blev ju under sommartid och da blev den lite uppdelad for att jag fick
semester pa sommaren. Sa jag hade forst fyra veckor dar jag gick bredvid och sen s& hade jag
min semester, sd fick jag tack och lov tva veckor till.” (6)

Att introduceras under sommar och semesterperiod upplevdes 6verlag som svarare och mer
pafrestande utifran de omstandigheter som rader under denna period. Personal och chefer var
pa semester och eventuellt neddragna vardplatser 6kade kraven pa all personal och dven pa den
som introducerades. Foljden blev att den nyanstallda fick ett 6kat ansvar och upplevde det som
pafrestande.
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” Jag hade nog tva patienter ganska tidigt, vi har ju oftast bara en patient nédr man dr ny men
i och med att det var sommar och personalbrist sa da hade jag tva patienter ganska snabbt.
Det blir ju ocksd en pdfrestning sd som man hade onskat kanske hade varit lite annorlunda.”

2)

En annan omstandighet som paverkade var om introduktionen foregatts av en anslutande
praktikperiod under utbildningen. De som gjort sin verksamhetsforlagda utbildning pa sin
arbetsplats kunde uppleva det positivt for att de var bekanta med omgivning och personal och
pa sa satt kande sig nagot forberedda. Men det kunde ocksa upplevas negativt da praktiktiden
underforstatt sags som en del av introduktionstiden.

” Den blev vdldigt kort och intensiv och sa blev den inblandad for jag visste ju redan att jag
skulle jobba har och bérja har nar jag gjorde min praktik dar pa varen. Sa det blev en praktik
och introduktion i ett tror jag lite alla raknade med och &aven jag sjalv for man vet ju hur
verkligheten dr sen ndr vil sommaren kommer.” (1)

" Jag gick ju som student har forst sa da fick jag lite introduktion i det. Det var sa jag fick hora
lite grann ocksa... Men det &r bra du ska ga har, sen gar du ju din VUB hér, sa det ar perfekt.
Da har du ju lite av introduktionen redan ddr.” (3)

Introduktionens struktur och innehall upplevdes olika av informanterna. Det som passade den
ena kanske inte passade den andra. De som fick en kortare introduktion upplevde den som
mindre positiv dn de med langre bredvidgang. Nagra informanter tyckte att det kunde vara svart
att ha ett speciellt upplagg for hur introduktionen skulle utformas och att det var valdigt
individuellt hur behoven sag ut.

” Det hdr funkade for mig men det dr inte sdkert att det hade funkat for ndagon annan, tinker
jag utan det dr vildigt individuellt.” (4)

Bemotande

Informanterna upplevde att de blivit val bemétta, att kollegor varit snélla och hjadlpsamma och
att de blivit valkomnade in i arbetslaget. Flera pekade pa att det var stora arbetsgrupper och att
det kunde férsvara att komma in i arbetslaget men att det bildades mindre grupper i gruppen
och att det darfor inte upplevdes som ett problem.

” Det tar lang tid att komma in i en grupp som ny... ah speciellt i en sd stor grupp men det har
gatt bra. De har tagit hand om mig och man kéinner sig alltid uppbackad av sina kollegor.” (7)

En informant upplevde att det varit svart att komma in i gruppen pa grund av att
personalgruppen varit starkt sammansvetsad och att det tagit tid att hitta sin plats. Aven skillnad
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i alder bidrog till att férsvara fér informanten da det fanns farre gemensamma intresseomraden
att enas kring.

” Det upplevde jag valdigt svart pa grund av att de pa den har intensivvardsavdelningen sa ar
det manga som har jobbat valdigt manga ar tillsammans. Det var inte s& manga om man sager
i min egen alder heller utan manga var lite dldre sa det var svart att komma in i ginget. ” (9)

De informanter som tidigare gjort praktik pa sin arbetsplats eller arbetat dér innan tyckte att de
hade mycket gratis i den sociala biten. De var bekanta med sina kollegor innan och behdvde
inte lagga sa mycket tid och energi pa att hitta sin plats i gruppen.

7 Jag tror att det pdverkade just att jag kinde personalen innan och jag slapp den perioden
som ny att ldra kdnna alla runt omkring.” (8)

Informanterna upplevde i stor utstrackning att de fatt stod under sin introduktion. De upplevde
ett Oppet klimat och en tillaitande atmosfar. Att fa vara ny och ta sin tid var viktigt samt att
kdnna att det fanns nagon dar som backade upp om det behovdes.

” Hdr sa upplever jag det alltid som att vi har ett oppet klimat kring dom nya sa att dom far
den stottningen dven efter bredvidgdngen dr firdig.” (8)

” Jag kdnde dndad att jag hade ett skyddsndit runt mig med bra kollegor och likare och PM och
allt var man nu kan hitta fakta och stéttning man behover.” (4)

Flera informanter upplevde mycket stod fran andra professioner som lakare och
underskaterskor. De beskrev att manga lakare var valdigt undervisande och tog sig tid att
forklara sammanhang vilket var uppskattat. Underskéterskor ansags som kompetenta och det
kandes tryggt att ha erfarna underskoterskor att arbeta med.

7 Sa har vi ju verkligt kompetenta underskoterskor, dom dr ju ocksd helt fantastiska att luta sig
mot ibland, sd dr det ju.” (1)

" Vissa ldkare dr ju vildigt undervisande i samband med ronden och det dr ju alltid roligt.
Ibland 6nskar man att man fick lite mer tid.” (2)

Informanterna beskrev vikten av att ha bra kollegor som stdd. Det kéndes skont att inte hela
tiden behova patala att de var nya. Omgivningen visade stod genom att fraga hur nya moment

upplevdes och om det fanns behov av stéttning.

” Det fanns hogt till tak sa det var inte ett problem att vara ny utan alla hade forstdelse for det
och det var inget som behdvde patalas varje gang man stélldes infor en situation utan
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kollegorna var anda medvetna...snarare fragade... har du gjort det har innan? Vill du att jag
star hdr bredvid? Och det upplevde jag som vdildigt positivt.” (4)

Flera informanter beskrev ocksa kollegornas vilja att uppmuntra och lyfta den nya
intensivvardssjukskoterskan. Det kandes uppmuntrande att fa berém fran kollegor i borjan da
sjalvfortroendet inte alltid var sa bra.

” Jag tyckte mina kollegor var vildigt bra pa att forsoka lyfta upp en dh... framhdva en sa att
sdga.” (3)

Informanterna kénde en stor trygghet i att alltid kunna fraga om de var osékra och kéande att det
var okej fran omgivningen. Nagra medgav att de ibland kande sig dumma som fragade vissa
saker, de ansag att de kanske skulle ha kunnat mer men de fick aldrig nagra negativa reaktioner
fran omgivningen.

" Jag har alltid kint att jag kan stdlla alla fragor, hur dumma dom dn md vara.” (4)

” Det dr ingen som tycker man dr dum for att man kanske stdller fragor, man kdnner sig ju lite
dum sjalv kanske for man kanner att det borde jag kunna. Men det ar ingen som sager nat om
det.” (10)

Det var viktigt att ha mojlighet att stalla fragor, inte bara i akuta lagen utan i allméanhet. Att
kunna stalla fragor som inte hunnits med under dagen kéndes angeldget. Informanter resonerade
ocksa kring det egna ansvaret i att vaga fraga om de kande sig osakra. Det &r viktigt att vaga
fraga for att inte riskera patientsakerheten.

” Det handlar ju vildigt mycket i borjan om att ha sjdlvinsikt ah... vaga frdga... att inte ta sig
vatten over huvudet for att man férsoker vara nan duktig kollega. For det blir bara samre i
slutdndan.” (6)

Det fanns omstandigheter som paverkade i vilken utstrackning de fragade sina kollegor om rad
under introduktionen. N&r handledaren inte var i narheten forsokte de i storre utstrackning klara
sig sjalva. Kanslan av att vilja klara sig sjalv tillsammans med vetskapen om att snart vara
sjalvgaende avgjorde stallningstagandet.

” Om man fragade om hjdlp och rad sa funkade det bra. Men det dr ju det ddr att man sjdlv
maste ga och soka upp och ja... jag vet inte hur jag ska forklara men det blir ju &nda att man

vill forséka klara sig sjdlv sd gott det gar.” (2)

Det forekom &ven att informanter undvek att stilla fragor i situationer déar de kénde att
handledaren var upptagen. Om arbetssituationen var kravande sa ville de inte stéra utan vantade
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med att fraga. | akuta situationer vande sig nagra till andra kollegor eller resurspersonal for att
fa rad och stod.

” Det var vil just ndr det blev hogt tryck som jag kinde att, men liksom att ens kollegor... man
kénde att de var stressade for dom hade mycket att géra, da vill man inte vara nan belastning
liksom.” (1)

Handledning

Hur handledarskapet var upplagd varierade fran fall till fall. Samtliga informanter hade tva eller
flera handledare och upplevelsen av detta skiljde sig at. Flera handledare kunde upplevas
positivt da det fanns mojlighet att se saker ur olika synvinklar for att ta kunna ta till sig det basta
och till slut hitta sitt eget satt att arbeta.

” Jag hade tva stycken som jag gick bredvid, och det tycker jag var jiittebra. For man kan fa
olika infallsvinklar pa& saker och ting. S& kan man ta at sig lite mer av vad den ena gor ah lite

’

mer av vad den andra gér med nagonting annat... for att man far hitta sin egen vag i slutdndan.’

(6)

” Jag tyckte att mina handledare var bra, att det funkade bra och det var bra att ha sa héar flera
personer ocksd eftersom man liksom snappar upp lite fran olika personer.” (9)

Samtidigt upplevde flera av informanterna det som negativt att ha flera handledare da det blev
svart att fa kontinuitet i introduktionen. Det var svart for handledarna att veta vilka moment
som gatts igenom och vad som behévde laggas mer tid pa. Aven om alla informanter upplevde
att ”personkemin” stamde och att de trivts bra med sina handledare framkom ocksa att det kunde
kdnnas jobbigt att etablera nya kontakter ofta om det var manga handledare.

7 Gar man med nya varje dag da blir det ju sdaklart lite annorlunda just for att de vet ju inte
vad jag kanske sett och varit med om och gjort sa.” (1)

” Jag tyckte inte om att det var flera handledare alltsa. Lat det vara tva for det kan vara bra
men fler &n sa ska det inte vara. Det forutsatter ju att man har etablerat kontakt/.../ men det tar
ju ocksa sin tid. Nar man ar ny sa ar man lite oséker och man har fullt upp med sin egen roll
sa att etablera en ny kontakt hela tiden, det var inte roligt.” (5)

Det upplevdes svart att fa alltfor manga influenser fran olika handledare och det bidrog till en
osakerhet for den som introducerades. Olika handledare hade olika séatt att utfora saker eller
olika angreppssétt pa problem, vilket kunde vara svart att omfatta som ny da det ar mycket
information som ska falla pa plats.
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” Det finns negativa sidor ocksa... just det hdr att man kanske fdr for mycket olika inputs... pa
hur man ska géra.” (6)

” Sen arbetar ju alla pa olika satt sa det kan ju bli sa att de som den ena gor, sa gor inte den
andre ah sa vet man inte riktigt nar man gar med olika personer hur man ska géra. EH... det
kan ju vara ett problem.” (10)

Klinikens arbetsbelastning paverkade handledningen. Da det var mycket att géra upplevde
nagra att de inte haft tid for att stalla fragor och bolla idéer. Majlighet att diskutera hur problem
kan losas eller fa aterkoppling pa insatser och beslut kunde bli bortprioriterat da tiden var knapp.

” Kanske bolla da hdr och nu, alltsd jag minns dnda tillfdllen da man kdnde att, ja men det hdr
kanske jag hade velat... ja, alltsa det I6ser sig... jag haller det flytande...jag kan ta det en annan
gang. For man kénde att det var sa mycket att gora anda liksom, att det inte fanns tid for
handledning pa det sdttet.” (1)

” Ndr man introduceras, ndr man ska gd bredvid sd dr det ju jdtteviktigt att man far ett
sammanhang i det man gor, att man far en uppféljning av det man har gjort. (5)

Informanterna hade 6verlag positiva erfarenheter av handledarnas kompetens. De upplevde
dem som mycket erfarna och duktiga. De kande att den trygghet de erfarna handledarna besatt
smittade av sig och skapade en positiv kénsla.

” Dom hade mdnga drs erfarenhet utav intensivvarden och var valdigt trygga i sin roll. Ah d&
smittar det av sig... och paverkar introduktionen positivt tycker jag.” (6)

” Dom var jdtteduktiga, hade jobbat linge som intensivvdardssjukskoterskor, absolut dom var
Jjatteduktiga.” (10)

Nagra kliniker erbjod majlighet till reflektion i grupp under introduktionen vilket till viss del
uppskattades. Nagra upplevde det svart att systematiskt reflektera i storre grupp och det vanliga
var att man med en kollega reflekterade Gver dagen eller handelser mer sporadiskt. Mojlighet
till reflektion styrdes av arbetsforhallandena men upplevdes inte som nagot storre problem hos
de flesta.

” Inte nan tid avsatt vad jag kommer ihdag i alla fall. Sen dr det ju mycket kafferaster, sa man
kan prata igenom saker. ” (8)

” For mig kdndes det nog tillrdckligt som reflektion... att bara fa prata generellt. Det var inte
sd att vi sa regelrdtt att, nu far vi reflektera... men det blev vdl invdvt.” (6)

| det fall da mojlighet till reflektion saknades uppgav informanterna arbetsforhallande som
orsak. Det bidrog till att man tog med sig arbetet hem och ledde i forlangningen till en 6kad
stress och belastning. Att fa bearbeta tankar och handelser under arbetstid genom reflektion
hade i dessa fall varit Onskvart.
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" Det kanske hade varit bra med lite mer schemalagd reflektion eller en stund efter varje pass.
Men ofta nar det &r mycket sa kor man &nda in i kaklet sa gar man hem och sa har man ett liv
hemma som man ska hinna med, sa det kommer ju ikapp en till slut, det gor det. Och det... ja,
man far ju liksom bearbeta efter som.” (2)

En klinik hade infort mentorskap vilket var uppskattat. Nagra informanter uppgav att olika
varianter fanns, att handledarna sags som mentorer och att erfarna kollegor erbjudit sig att
fungera som stod.

” Det var vl egentligen lite senare... ndr jag vil hade borjat jobba som jag fick ndagon, eller
hade en av mina kollegor som tyckte att... men vi kan véal prata, jag kan vara lite din mentor.”

3)

Flera informanter beskrev att de pratade med kollegor som de kande sig bekvdma med. De
patalade ocksa att det hade varit skont med nagon att vanda sig till under langre period och inte
bara under introduktionen. De uppgav att de velat haft en mentor, nagon som de kénde
fortroende for och som de kunde briefa med for att pa sa satt komma vidare i sin utveckling.

” Det var lite prat om det, kring att ha ndn typ av fadder...kanske forsta halvdret eller dret...
det var prat om det men sen blev det inte riktigt...det blev inget uttalat. Det &ar val det enda jag
kéinner att det hade kunnat vara bra.” (6)

7 Jag pratade ju mycket med kompisar och sa och kollegor men jag tdnker om man inte har
nagon sjalvklar kollega eller sé att vanda sig till s3... kan det vara bra med en mentor.” (7)

Utvardering

For att veta hur introduktionen har utfallit och upplevts av den juniora, ar utvérdering fran
ledningens hall ett bra instrument. Det var ovanligt med ndgon systematisk utvardering dar
cheferna faktiskt foljde upp introduktionen. Endast i tva fall fick informanter fylla i en skriftlig
utvardering dar de dven kunde lamna forslag pa vad som kunde fungerat battre. Daremot
uppgav flera att nagon chef fragat hur det gick men det var mer av sporadisk karaktar.

” Njae... chefen kanske frdagade nan gang, det var vdl mer saddr, det ser ju ut som det gar bra
och jaa...det ser ut som det funkar.” (2)

” Sen dr det klart att chefen har vdl fragat nagon gdang hur man tyckte att det var liksom, vad
man tyckte om det. Ah d& var ju jag valdigt tydlig med att jag tyckte att det var alldeles for lite
tid.” (3)

Nar informanterna sjalva utvarderade sina introduktioner var de bade positiva och negativa.
Nagra var odelat positiva och kande att de fatt en gedigen introduktion som var genomtankt och
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valplanerad. De k&nde att det funnits mojlighet att vdxa in 1 rollen som ny
intensivvardssjukskoterska och var mycket nojda.

” Det var en bra introduktion som jag kénde att jag fick liigga dom diir sista pusselbitarna pa
plats och dven bli pushad av mina handledare.” (8)

Det var manga faktorer som bidrog till hur introduktionen upplevdes. Da faktorer som kort
introduktionstid hade paverkat informanternas erfarenheter, kunde &nda nagra kénna att
introduktionen Overlag var bra.

)

” Jag tyckte, hade det bara varit ldngre sd tror jag att det hade dock varit en bra introduktion.’

3)

Aven faktorer som att ha gjort sin praktik pa avdelningen i anslutning till introduktionen
paverkade positivt. Trots att introduktionstiden i vissa fall var kort sa kdndes det anda som att
de var inne i arbetet, som att de var varma i kladerna.

7 Jag hade precis gjort en ganska lang praktik och sen kom in och gjorde introduktionen sa
tyckte jag liksom dnda att det blev ganska okej.” (1)

| fall dar informanter upplevt att tiden varit knapp och de inte hunnit med att ga igenom
checklistor upplevdes det anda att verksamheten forsokt tillgodose en bra introduktion. De
bedémde innehallet och upplagget som bra och relevant.

7 Jag kinde att det var vildigt mycket liksom dom hade fdangat upp...det mesta man skulle lira
sig och sd, men sen sa kande jag val att vi hann liksom inte med det pa dom har veckorna med
den hdr tjocka pdarmen som jag fick.” (9)

” Det blev ju kortare dn vad jag tinkt mig, eller som var planerat. Men jag tyckte det var ett

bra uppléagg...” (7)

Negativa erfarenheter av introduktionen hade i de flesta fall med strukturen att gora. Att den
blir kort eller ej optimal pa grund av sommar och semestertider. Flera informanter upplevde att
forutsattningarna till en bra introduktion undergravdes da verksamheten var lite satt pa paus
infor sommaren.

7 Att det blev ju vdldigt kort liksom pa nat sdtt, pd sommaren och man rdknades som
sjalvgdende, halvt som halvt.” (1)

Det framkom ocksa negativa erfarenheter i form av utebliven reflektion/uppféljning. Néagra

informanter upplevde att arbetsforhallandena varit sa pressade att de inte hunnit fa feedback
samt att ingen checkat av hur de upplevde det.
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7 Jag onskar man hade frdagat hur man upplever det for det dr klart att man tar sig ju igenom,
har man jobbat nagra ar sedan innan, man tar sig ju igenom men man kanske gar hem med
mycket tankar.” (2)

Da informanterna sjalva fick ge forslag pa vad som kunde varit béattre eller vad som saknats
under introduktionen gavs flera olika synpunkter och férslag. De som haft en kortare
introduktion och hade negativa erfarenheter av detta foreslog bland annat langre tid.

7 Sd far jag onska sd tror jag ju absolut att det dr ju inte optimalt alltsa att ha tre veckor och
sen ar det liksom good to go och sa &r det sommartid.” (1)

Utokade majligheter till reflektion var ett 6nskemal fran flera informanter liksom att avsatta tid
for reflektion t.ex. i slutet pa dagen for att pa sa satt fanga upp funderingar som det kanske inte
givits utrymme for. Det fanns ocksa onskemal om schemalagda reflektionsgrupper samt att
samla de nya under introduktionen for detta.

7 Alltsa att man avsdtter tid for reflektion och kanske samla oss nya, jag tdnker sana
majligheter hade varit jattebra. Det ar val ingen dum idé att ha nanting sadant i samband med
introduktionen.” (1)

" En reflektionsgrupp och trdffas ett par gdanger, sdan kanske hade vart bra under
introduktionen.” (7)

7 Att man konsekvent ndr dan dr slut gar igenom, vad var det vi hade gatt igenom idag, hur
gick det, blev det som vi hade tankt/.../sa man far liksom konkret aterkoppling, feedback pa det
man har gjort.” (35)

Uppfoljning och utvardering efterfragades av vissa informanter. Dels s& kande flera att de ville
hora fran omgivningen och chefen om vad som gatt bra och mindre bra, for att pa sa sétt kunna
komma vidare i sin utveckling. Det fanns ocksa ett behov av uppfoljning for att utvardera hur
introduktionen upplevts och om den nya kande sig trygg och redo for sjalvstandigt arbete.

" Man kanske dir sin storsta kritiker sjélv... och att fa veta da ifran ndgon annan, att det har
funkar bra ah, vad som kanske funkar mindre bra... det hade varit bra att faktiskt ha nan typ
utav sammanfattning eller utvirdering.” (6)

" Det dr vdl kanske lite mer av dom hdr uppfoljande samtalen som vi skulle ha, lite mer

avstamningar da... for att se liksom, ja om man verkligen kande sig redo och s, for det kiande
jag vdl att det var egentligen ingen riktigt som fragade.” (9)
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Onskemal om béttre struktur kring introduktionen framkom. I fall dar checklistor ej anvénts
efterfrdgades nagon form av dokument som sakerhet for att ej missa moment i introduktionen.

” Jag hade velat se ett dokument dar man hade sett att det har ska vi ga igenom sa att man
sdkert hade hunnit med allting.” (5)

Resultatdiskussion

Sammanfattning

Resultatet presenteras i fem teman, Forvantningar, struktur/innehall, bemétande, handledning
och utvéardering. Férvantningarna hos informanterna infor introduktionen varierade. Vissa drog
ner sina forvantningar pa sig sjalva da de insag att de var nya. Andra med langre erfarenhet
hade hogre forvantningar pa sin arbetsinsats och upplevde det jobbigt och frustrerande att vara
ny igen. Introduktionens struktur och innehall varierade, det fanns stora skillnader i tid och
upplagg. Faktorer som paverkade var sommar och semesterperiod samt om praktik genomforts
pa arbetsplatsen tidigare eller i anslutning till introduktionen. Bemotandet upplevdes Gverlag
positivt och tillatande med gott stod. Resultatet visar att antal handledare spelade roll for hur
handledningen genomforts och upplevts. Flera handledare kunde upplevas positivt genom att
det gav fler infallsvinklar men ocksa negativt da det kunde ge for mycket olika input och
alternativ for hur en och samma arbetsuppgift kunde utforas, vilket skapade osékerhet. Flera
handledare bidrog ocksa till dalig kdnnedom om vad som gatts igenom relaterat till bristande
kommunikation sinsemellan. Tidigare erfarenhet som allménsjukskoterska kunde underlatta
transformationen in i den nya professionen, men trots tidigare erfarenhet upplevde flertalet av
informanterna att de kande sig nya och osakra. Ingen direkt utvardering av introduktionen
forekom ifran ledningens sida. Gallande checklistor sa 1ag ansvaret pa individen sjélv att fylla
I dessa men ingen uppfoljning gjordes. Vid en klinik fanns en plan for utvardering som
dessvérre rann ut i sanden. Flertalet informanter upplevde introduktionen som bra men énskade
langre tid, battre struktur, mer reflektionstid, mentorskap och uppféljning/utvérdering av hur de
hade upplevt det och hur det hade fungerat.

Diskussion

Struktur/innehall

Introduktionens langd varierade mellan tva till sju veckor. Langden pa introduktionen kan
anpassas efter den juniora intensivvardssjukskoterskans behov och tidigare erfarenhet (Morris
et al., 2009). | de strukturerade introduktionsprogrammen foregicks bredvidgangen av en
teoretisk och orienterande del. De hér informanterna hade ofta en langre introduktion och de
tyckte upplagget var bra och genomtankt av verksamheten. Rutiner for utvéardering saknades
men chefer fragade hur det hade gatt.
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Enligt (Chaboyer & Conroy, 2015) bér man anvédnda sig av ett strukturerat program for att
utveckla sakra, kunniga och effektiva intensivvardssjukskaterskor. Fér de som inte hade nagon
form av struktur innebar detta en bredvidgang dar det inte fanns nagra krav pa vad den juniora
skulle ga igenom under introduktionen. Beroende pa vad som fanns att tillga blev innehallet
valdigt individuellt och till viss del begransat. Dessa informanter hade svart att fa en bild av
vad som kravdes och 6nskade ett mer strukturerat upplagg.

Verksamheter som anvénde sig av checklistor hade ingen uppféljning av dessa utan ansvaret
lag pa den enskilde individen att fylla i och ga igenom att momenten genomfordes. Detta
resultat stammer véal 6verens med det som Duvall (2009) kommit fram till, att checklistor inte
hade nagra formella mal och inte utvéarderades regelbundet (Duvall, 2009). Syftet med att ha en
checklista borde vara att forsakra sig om att den som introduceras far mojlighet till genomgang
av olika arbetsmoment och rutiner. Om listorna inte f6ljs upp och om brister inte atgardas, vad
har da dessa checklistor for existensberattigande?

Ga ut i sommartid och introduceras i samband med semesterperioden paverkade bade tid,
upplédgg och forutsattningar. Tidsbrist och resursbrist kan gora att handledningen inte blir
optimal och det kan paverka hela introduktionsprocessen negativt (Pasila et al., 2017). Med
vetskap om att sommarperioden dr anstrangande och inte ger optimala forutsattningar till en bra
introduktion skulle verksamheterna kunna fundera Over om det finns battre eller andra
alternativ. Skulle det vara mojligt att flytta introduktionen till efter sommaren eller ska
utbildningen avslutas i januari istéllet.

Handledning

Antalet handledare paverkar handledningens innehall och upplevdes olika hos informanterna.
Det optimala &r tva erfarna handledare som tillsammans kommunicerar och gor en plan for hur
introduktionen ska genomfdras pa basta satt och foljer upp och utvarderar den. Det kan finnas
orsaker till att flera handledare blir involverade, sjukdom kan uppsta, semester paverkar och
schemaandringar kan stélla till svarigheter. Det kan ocksa uppsta brist pa erfarna kollegor som
kan och vill handleda. Enligt (Pasila et al., 2017; Rahman, Lin, & Abdul-Mumin, 2017)ar
handledarskapet en viktig del i den personliga utvecklingen och i introduktionen av nyanstéllda.

Mojlighet till reflektion under handledningen var nagot flera informanter 6nskade.

Att bereda mojlighet till reflektion ar ett utmarkt sétt att hjalpa den juniora sjukskoterskan
bearbeta intryck och kanslor for att pa sa vis underlatta vidare utveckling i sin profession.
Jackson (2005) menar att reflektion kan leda till kunskapsforvarv och beteendeférandring
(Jackson, 2005). Med resultatet i atanke ar detta ett omrade som skulle kunna utvecklas och
forbattras pa flera kliniker.
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Forvantningar

Trots tidigare erfarenhet uppgav flera att de kande sig som nybdrjare pa nytt. Arbetet skiljer sig
fran det man tidigare arbetat med oavsett vart man jobbat och for flera med lang erfarenhet
upplevdes detta som att ga tillbaks till ruta ett, att aterga till att vara novis vilket var jobbigt och
frustrerande.

Den juniora intensivvardssjukskaterskan gar ut med fordjupade teoretiska kunskaper som nu
ska forankras i det praktiska arbetet. Enligt Benner behover novisen tid och stod fran erfarna
expertsjukskoterskor som kan lotsa in dem i den nya yrkesprofessionen och bidra till fortsatt
utveckling. Detta ar en process dar utvecklingen sker fran novis till expert under en lang tid och
kan mojliggoras med en individuellt anpassad och val genomtankt introduktion (Benner et al.,
1999; Pasila et al., 2017). Det ar viktigt att komma ihag att trots tidigare erfarenhet sa ar alla
noviser nar de introduceras efter utbildningen. Det ar ocksa viktigt att kanna till hur olika
forvantningar bade egna och andras paverkar och att medvetandegdra forvantningarna hos den
som introduceras men aven hos omgivningen sa att de verensstammer.

Utvardering

Det fanns ingen strukturerad eller systematisk utvérdering vilket & anmarkningsvart. Enligt
Duvall (2009) gors inte utvardering regelbundet. En strukturerad utvardering ar ett utmarkt
instrument for att kunna bedriva forbattringsarbete.

Fragan som véackts & om det inte ar intressant eller om utvardering faktiskt sker utan att
informanten dr medveten om detta. GOor verksamheten en beddmning utifran hur allt “tycks ha
fungerat™?

Oavsett vilken form av introduktion som anvénds borde det ligga i verksamhetens intresse att
folja upp och utvardera for att forstd hur den upplevts, upptéacka brister och kunna genomféra
forbattringsarbete.

Metoddiskussion

For att fa svar pa var forskningsfraga genomfordes en kvalitativ intervjustudie. Detta ar den
framsta metoden for att samla kvalitativ data (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna var
semistrukturerade da det ar en bra metod for att tdcka in de omraden som &nskas besvaras
samtidigt som informanten far mojlighet att beratta fritt med egna ord (Polit & Beck, 2016). Da
det fanns speciella omraden vi ville fa besvarade anvandes en deduktiv ansats.
Innehallsanalysen influerad av (Graneheim & Lundman, 2004) var manifest vilket innebar att
det som framkom var det som beréttades utan nagon tolkning fran forfattarnas sida.

For att fa svar pa var forskningsfraga anvandes ett andamalsenligt urval vilket starker studiens
trovardighet. Tio intervjuer genomfordes och tillrackligt innehallsrik data framkom. Enligt
(Polit & Beck, 2016) &r det inte antal intervjuer utan rikedom pa innehall som ar vésentligt. For
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att k&nna trygghet och fritt delge sina erfarenheter fick informanterna sjalva vélja tid och plats
for intervjuerna (Kvale, 2014). Forfattarna genomforde alla intervjuer tillsammans for att
sakerstalla sa att alla omraden belystes och har diskuterat och medvetandegjort sin forforstaelse
for att inte farga resultatet. Daremot har forfattarnas tidigare erfarenhet bidragit till utformning
av intervjuguide for att belysa vissa omraden.

Styrkan med metoden &r att den ar val lampad for och svarar upp mot studiens syfte.

En svaghet i studien var den begransade tiden som var avsatt for studien da ett langre
tidsintervall kunde mojliggjort ett Okat antal deltagande kliniker. Resultatets trovardighet starks
av att informanterna ar i olika aldrar, av olika kon, arbetar pa olika kliniker och har varierande
erfarenheter av sin introduktion. For att inte tappa innehall har forfattarna under analysfasen
aterkommande atergatt till intervjutexterna, vilket ytterligare starker trovérdighet och
palitlighet. Studiens dverforbarhet ar svar att beddma men om samma undersokning gors med
liknande forutsattningar och samma metod bor ett likvardigt resultat uppnas. Resultatet bygger
pa individers erfarenhet och kan darfor inte bli samma men liknande. Darfor ar metoden vl
beskriven och darmed far omgivningen bedéma 6verforbarheten (Polit & Beck, 2016).

Slutsats

Forskningsfragan har besvarats genom det resultat var studie har genererat. Studien har kommit
fram till foljande:

> Introduktionens struktur och innehall varierar fran klinik till klinik och paverkas av
faktorer sasom examination under sen var, tidigare praktik, tidigare erfarenhet och
semesterperiod.

> Handledningen &r viktig och antal handledare paverkar introduktionen bade positivt och

negativt.

Det finns 6nskemal om mer reflektionstid under handledning och mentorskap.

Ett bra bemotande upplevs valkomnande och positivt.

Egna och andras forvantningar paverkar och det ar viktigt att lyfta fram och

medvetandegora detta.

» Systematisk utvardering saknas i stor utstrackning.

YV V V

Forslag for framtida forskning

Nagot som framtréader i resultatet ar bristen pa utvéardering. Det vore intressant att undersoka
hur verksamheter ser pa introduktionen och vilka verktyg som eventuellt anvands for att
utvardera introduktionsprocessen.
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Kliniska implikationer

> Systematiskt utvardera juniora intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av sin
introduktion.

> Strukturera och forbattra introduktionsprocessen utifran individuella behov.
» Implementera mentorskap.
>

Skapa utrymme for reflektion under handledning.

24



Referenslista

Aitken, L., Chaboyer, W., & Marshall, A. (2015). Scope of critical care practice. In L. Aitken,
W. Chaboyer, & A. Marshall (Eds.), ACCCN’s critical care nursing (Vol. 3e, pp. 3-
18). Chatswood Elsevier.

Beaudoin, G., St-Louis, L., & Alderson, M. (2016). Supporting and Empowering Nurses
Undergoing Critical Care Certification. Clinical Nurse Specialist, 30(4), 216-226.
doi:10.1097/nur.0000000000000217

Benner, P., Tanner, C. A., Chesla, C. A., Rooke, L., & Larsson-Wentz, K. (1999).
Expertkunnande i omvardnad : omsorg, klinisk bedémning och etik. Lund:
Studentlitteratur.

Carlstrom, E., Kvarnstrom, S., & Sandberg, H. (2013). Teamarbete i varden. In A.-K. Edberg,
A. Ehrenberg, F. Friberg, L. Wallin, H. Wijk, & J. Ohlén (Eds.), Omvardnad pa
avancerad niva. Karnkompetenser inom sjukskoterskans specialistomraden (pp. 63-
97). Lund: Studentlitteratur

Castro, E., Click, E., Douglas, S., & Friedman, I. (2016). The Professionalism of Critical Care
Nurse Fellows After Completion of the Critical Care Nurse Fellowship Program.
Journal for Nurses in Professional Development, 32(2), 87-93.
doi:10.1097/nnd.0000000000000226

Chaboyer, W., & Conroy, K. (2015). Quality and safety. In L. M. Aitken, A. Marshall, & W.
Chaboyer (Eds.), ACCCN's Critical care nursing (\Vol. 3rd ed, pp. 44-72). Chatswood,
NSW: Elsevier.

Delaney, C. (2003). Walking a fine line: graduate nurses' transition experiences during
orientation. Journal of Nursing Education, 42(10), 437-443.

Dietz, A. S., Pronovost, P. J., Mendez-Tellez, P. A., Wyskiel, R., Marsteller, J. A., Thompson,
D. A, & Rosen, M. A. (2014). A systematic review of teamwork in the intensive care
unit: What do we know about teamwork, team tasks, and improvement strategies?
Journal of Critical Care, 29(6), 908-914.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2014.05.025

Duvall, J. J. (2009). From Novice to Advanced Beginner. The Critical Care Internship.
Journal for nurses in staff development, 25(1), 25-27.
d0i:10.1097/NND.0b013e318194b4fc,

Elmers, C. R. (2010). The role of preceptor and nurse leader in developing intensive care unit
competency. Crit Care Nurs Q, 33(1), 10-18. doi:10.1097/CNQ.0b013e3181c8e0a9

Granberg, O. (2003). PA, OU : personaladministration och organisationsutveckling (7., [rev.
och utok.] utg. ed.). Stockholm: Stockholm : Natur och kultur.

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today, 24(2), 105-112. doi:https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Harris, D., & Williams, G. (2015). Systems and resources. In L. Aitken, A. Marshall, & W.
Chaboyer (Eds.), ACCCN critical care nursing (Vol. 3rd, pp. 25).

Hoffman, K. A., Aitken, L. M., & Duffield, C. (2009). A comparison of novice and expert
nurses’ cue collection during clinical decision-making: Verbal protocol analysis.
International Journal of Nursing Studies, 46(10), 1335-1344.
doi:https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.04.001



https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2014.05.025
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.04.001

Jackson, C. (2005). The experience of a good day: a phenomenological study to explain a
good day as experienced by a newly qualified RN. Int J Nurs Stud, 42(1), 85-95.
d0i:10.1016/j.ijnurstu.2004.05.015

Komaratat, S., & Oumtanee, A. (2009). Using a mentorship model to prepare newly
graduated nurses for competency. Journal of continuing education in nursing, 40(10),
475-480. doi:10.3928/00220124-20090923-02

Kvale, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun (3. [rev.] uppl. ed.). Lund: Lund :
Studentlitteratur.

Martins, J. T., & Robazzi, M. L. d. C. C. (2009). Nurses' work in intensive care units: feelings
of suffering. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 17, 52-58.

Mealer, M. (2017). FACTORS AFFECTING RESILIENCE AND DEVELOPMENT OF
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN CRITICAL CARE NURSES.
American Journal of Critical Care, 26(3), 184-192. doi:10.4037/ajcc2017798

Morris, L. L., Pfeifer, P., Catalano, R., Fortney, R., Nelson, G., Rabito, R., & Harap, R.
(2009). Outcome evaluation of a new model of critical care orientation.(Nursing
Education in Critical Care)(Report). American Journal of Critical Care, 18(3), 252.
d0i:10.4037/ajcc2009355

O’kane, C. E. (2012). Newly qualified nurses experiences in the intensive care unit. Nurs Crit
Care, 17(1), 44-51. doi:10.1111/].1478-5153.2011.00473.x

Pasila, K., Elo, S., & Kééridinen, M. (2017). Newly graduated nurses’ orientation
experiences: A systematic review of qualitative studies. International Journal of
Nursing Studies, 71, 17-27. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.021

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2016). Nursing research : generating and assessing evidence for
nursing practice. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Price, A. M. (2013). Caring and technology in an intensive care unit: an ethnographic study.
Nurs Crit Care, 18(6), 278-288. doi:10.1111/nicc.12032

Rahman, H. A, Lin, N., & Abdul-Mumin, K. (2017). High-dependency care: experiences of
the psychosocial work environment. British Journal of Nursing, 26(21), 1163-1169.
doi:10.12968/bjon.2017.26.21.1163

Rudman, A., Gustavsson, P., & Hultell, D. (2014). A prospective study of nurses’ intentions
to leave the profession during their first five years of practice in Sweden. International
Journal of Nursing Studies, 51(4), 612-624.
doi:https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.09.012

Salem, A. H. (2015). Critical Care Nurses' Perceptions of Ethical Distresses and Workplace
Stressors in the Intensive Care Units. International Journal of Nursing Education,
7(2), 93-99. doi:10.5958/0974-9357.2015.00082.3

Stubberud, D.-G. (2009a). Intensivvardssjukskoterskans funktions- och ansvarsomraden. In T.
Gulbrandsen & D.-G. Stubberud (Eds.), Intensivvard, avancerad omvardnad och
behandling (Vol. 1:3, pp. 25-37). Lund: Studentlitteratur.

Stubberud, D.-G. (2009b). Intensivvardssjukskaterskans malgrupp och arbetsplats. In T.
Gulbrandsen & D.-G. Stubberud (Eds.), Intensivvard- Avancerad omvardnad och
behandling (pp. 19-23). Lund: Studentlitteratur AB.

Stubbings, L., Chaboyer, W., & McMurray, A. (2012). Nurses’ use of situation awareness in
decision-making: an integrative review. Journal of Advanced Nursing, 68(7), 1443-
1453. doi:10.1111/j.1365-2648.2012.05989.x

Swinny, B. (2010). Assessing and developing critical thinking skills in the intensive care unit.
Crit Care Nurs Q, 33, 2-9.



https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.021
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.09.012

Tunlind, A., Granstrom, J., & Engstrom, A. (2015). Nursing care in a high-technological
environment: Experiences of critical care nurses. Intensive Crit Care Nurs, 31(2), 116-
123. doi:10.1016/j.iccn.2014.07.005

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk - samhallsvetenskaplig
forskning. Retrieved from https://www.gu.se website:

Adri, R.-L., Tarja, S., & Helena, L.-K. (2008). Competence in intensive and critical care
nursing: A literature review. Intensive and Critical Care Nursing, 24(2), 78-89.
doi:https://doi.org/10.1016/j.iccn.2007.11.006

Bilaga 1

Pa egna ben
Intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av sin introduktion

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Information och forfragan om deltagande i en intervjustudie

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt som handlar om introduktion som
intensivvardssjukskaterska. | det har dokumentet far du information om projektet och om vad
det innebdr att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Att vara nyutbildad specialistsjukskoterska och introduceras i sin nya profession kan upplevas
pa olika satt beroende pa flera faktorer. Trots tidigare erfarenhet kan den forsta tiden vara
omvalvande da man ska hitta sin plats i teamet och bli trygg i den nya yrkesrollen. Darfor ar
introduktionen till den nya arbetsplatsen och nya arbetsuppgifter betydelsefull och det ar av
intresse att undersoka hur denna tid upplevs av den nya intensivvardssjukskoterskan.


https://www.gu.se/
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2007.11.006

Vi ar tva sjukskoterskor under specialistutbildning som skriver var magisteruppsats och vi vill
undersoka hur nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor inom Vastra Gotalandsregionen
har upplevt sin introduktion i den nya yrkesprofessionen. For detta har vi valt att intervjua
sjukskaterskor som har arbetat 12 till 24 manader inom intensivvarden. Vi vander oss till dig
for att du representerar den urvalsgrupp vi valt att undersoka.

Forskningshuvudman for projektet ar: Géteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Studien kommer genomfdéras med hjalp av personliga intervjuer. Efter 6verenskommelse med
dig kommer vi till din arbetsplats eller annan 6verenskommen plats och genomfér intervjun.
Den tar uppskattningsvis 20 — 40 minuter.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Det finns inga risker med att delta i studien. Som informant/deltagare ar du anonym. Inga
uppgifter i arbetet kommer kunna knytas till dig som enskild individ. Da vi intervjuar
intensivvardssjukskoterskor fran olika sjukhus kommer ingen kunna binda resultatet till nagon
enskild klinik.

Vad hander med mina uppgifter?

Den information som samlas in under intervjun avpersonifieras och ingen person utanfor projektet tar
del av materialet. Ingen ytterligare information om dig som person kommer samlas in.

Data som inhdmtas till studien transkriberas till text och analyseras av forfattarna. Inga
personuppgifter kopplas till intervjuerna eller textmaterialet. Den inspelade intervjun raderas
sa snart uppsatsen ar klar for publicering. Personuppgiftsansvarig ar Géteborgs Universitet.
Enligt personuppgiftslagen (PuL) har du ratt att gratis fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Om du vill ta del av uppgifterna ska
du kontakta forfattarna,

Om du vill angra ett samtycke ska du kontakta ansvariga for studien.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Studien kommer att publiceras i form av en magisteruppsats och den fardiga uppsatsen
publiceras via Goteborgs Universitets hemsida, https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/785

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).


https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/785

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien ar:

Kamilla Pettersson, leg. sjukskoterska, student i specialistsjukskoterskeutbildningen intensivvard,
institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Kamilla.pettersson@student.gu.se

Maria Danielsen, leg. sjukskoterska, student i specialistsjukskoterskeutbildningen intensivvard,
institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Maria.danielsen@student.gu.se

Handledare: Kristin Falk, leg. Sjukskéterska, doc.
Kristin.falk@fhs.gu.se
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