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Abstrakt

Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer och utmaningar en nyutexaminerad
sjukskoterska kan mota inom sina forsta yrkesar med fokus pa bemotande,
arbetsbelastning, yrkesval och utveckling. | litteraturstudien granskades och
analyserades tio vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att nyutexaminerade
sjukskoterskor uppvisar hoga nivaer av arbetsrelaterad stress och upplever det
stressfyllt att anpassa sig till en ny miljo. Sjukskoterskeyrket innebar ett livslangt
larande och att utvecklingen inom professionen tar tid. Daligt bemétande och hag
arbetsbelastning leder till att manga nyutexaminerade sjukskoterskor kanner sig
tveksamma over sitt yrkesval. For att de nyutexaminerade sjukskéterskornas
arbetsvillkor ska forbattras, bor varje nyutexaminerad sjukskéterska bland annat fa
handledning baserad pa stod, uppmuntran och feedback.
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Introduktion

Problemomrade

Adams, Porretta-Fox, Stokes och Wu (2011) visade att nyutexaminerade sjukskoterskor som
arbetat tre ar eller mindre, uppvisade hdga nivaer av arbetsrelaterad stress. En stressfaktor
som uppmarksammades var det hdga krav som stalldes pa sjukskoterskor nér de vardade svart
sjuka och déende manniskor. Aven roterande arbetsskift och bemotandet fran
arbetskollegorna spelade en avgdrande roll. Eftersom manga nyutexaminerade sjukskoterskor
upplevde sin forsta tid i yrkeskarridaren som stressfylld, kunde det leda till utbréndhet och
sjukskrivning. Detta i sin tur kunde leda till att manga nyutexaminerade sjukskéterskor

angrade sitt yrkesval (a.a.).

En rapport fran Forsakringskassan (2010) visar att bland de langvarigt sjukskrivna var de som
arbetade inom varden kraftigt dverrepresenterade. Utbrandhet kunde aven ge allvarliga
implikationer i hur sjukskoterskorna utdvade sitt yrke. Nar sjukskoterskorna utsattes for stress
pa arbetsplatsen, rapporterade de samre kvalitet i sitt yrkesutévande samt i relationen till

patienterna (a.a.).

Enligt en debattartikel i Vardforbundet (2011) har bristen pa sommarvikarier pa regional- och
landstingsniva sommaren ar 2012 varit hdg. Pa grund av personalbrist saknade de nya
sjukskaterskorna tillfredstallande introduktion. Detta resulterade i 6kad belastning pa
sjukskaterskorna. De fick bland annat arbeta extra pass pa grund av personalbrist och for
manga patienter. De nyutexaminerade sjukskoterskorna fick dven arbeta natter, trots att
policyn sager att nyutexaminerade sjukskoterskor inte ska arbeta natter det forsta yrkesaret.
Av sjukskaterskorna som arbetade sommaren 2012, upplevde tre fjardedelar att bristen pa

personal hotade patientsakerheten (Vardférbundet, 2012).

| framtiden beraknas bristen pa vardpersonal och legitimerade sjukskoterskor vara ett problem
i Sverige. Statistiken talar for att det kommer att saknas 170 000 utbildade inom varden ar
2030, varav 30 000 sjukskoterskor (Statistiska Centralbyran, 2012). Enligt Miller (2011)
kravdes strategier pa arbetsmarknaden for att minska sjukskoterskornas upplevelser av stress,
utbrandhet och viljan att sluta som sjukskoterska. Strategierna kunde hjéalpa sjukskoterskorna

att kénna tillfredstéllelse, stolthet och gladje i utférandet av sin profession.
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Studien asyftar att belysa stressfaktorer och utmaningar nyutexaminerade sjukskdoterskor
upplever under sina tre forsta yrkesar. Pa sa vis kan en diskussion skapas i syfte att forbattra

arbetsvillkoren for de nyutexaminerade sjukskoterskorna.

Bakgrund

Novis till expert

Enligt Dreyfus och Dreyfus (1980) finns det fem stadier av utveckling inom yrkesrollen i den
sa kallade Dreyfusmodellen. Modellen beskriver hur en individ passerar och utvecklas i olika
stadium inom sin yrkeskarriar. Det forsta stadiet &r novis, det andra stadiet avancerad

nyborjare, det tredje ar kompetent, det fjarde skicklig och det sista, femte stadiet, &r expert.

Benner (1993) beskriver det forsta stadiet novis, som ett nybdrjarstadium, som de
nyexaminerade sjukskdterskorna kan befinna sig i. De nyutexaminerade sjukskdterskorna
styrs av regler for handlande infér obekanta och komplexa situationer dar de uppvisar mindre
erfarenhet och kompetens. | detta stadium bor sjukskdterskorna vagledas i situationer som ar
obekanta for att kunna utveckla nya formagor. Sedan kan de ga vidare i sin utveckling till

nasta stadium (a.a.).

I nasta stadium, avancerad nybdrjare, har sjukskoterskorna tillrackligt med erfarenheter for
att urskilja och uppmarksamma betydelsefulla aspekter som ar viktiga for omvardnaden av
hela patienten. Sjukskoterskorna i detta stadium behover fortfarande stdd och hjalp med
prioriteringar. Trots att sjukskdterskorna borjar bli succesivt medvetna om

helhetsperspektivet, styrs de fortfarande av allménna riktlinjer (Benner, 1993).

Det tredje stadiet i Dreyfusmodellen ar, kompetent. Nu har sjukskéterskorna effektiviserat sitt
arbete da nya fardigheter har forvarvats. Aven formagan att behirska oforutsedda situationer
och planering har rationaliserats. | detta stadium kan sjukskéterskorna hantera mer

komplicerad omvardnad (Benner, 1993).



Skicklig, &r det nést sista stadiet i Dreyfusmodellen. | detta stadium har sjukskoterskorna ett
helhetsperspektiv som grundas pa egna erfarenheter. Sjukskoterskorna har i detta stadium
aven formaga att hantera problem och urskilja aspekter som ar mest framtradande. Pa sa vis

har deras kompetensniva héjts markant (Benner, 1993).

Till skillnad fran novisen har sjukskoterskorna som uppnatt femte stadium, expert, djupare
forstaelse av helhetssituationen och nar beslut fattas foljs inte enbart de regler och riktlinjer
som larobdckerna lar ut. Sjukskoterskorna &r istallet mer skickliga och framforallt mer
flexibla i sitt yrkesutférande och forlitar sig pa sina egna beslut om lampliga atgarder.
Sjukskoterskorna i detta stadium kan fungera som handledare for andra sjukskéterskor. Det
kan underlatta 6vergangen och utvecklingen for de nya sjukskoterskorna som vill uppna
stadium skicklig (Benner, 1993).

Sjukskoterskeutbildningen idag

Enligt Hogskoleverket (HSV) (2000) uppfyller nastan alla hogskolor i Sverige kraven enligt
EG-direktiven i sina kursplaner och utbildningsplaner enligt den sa kallade

Bolognaprocessen. Med detta styrs varje hogskola av kraven fran samordningen som sager att
den Kkliniska undervisningen skall utgéra minst hélften av tiden i sjukskoterskeutbildningen.
Den kliniska utbildningen kan forutom direkt patientarbete omfatta faltstudier,

gruppovningar, seminarier och laboratorier. Trots att hogskolorna i Sverige tar hansyn till EG-
direktiven, kan tiden for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) variera for studenterna pa de

olika hdgskolorna (a.a.).

| studier framkom att nyutexaminerade sjukskoterskor uppskattade VFU och att merparten av
sjukskoterskorna efterlyste mer VFU i sin sjukskoterskeutbildning. Detta for att integrera teori
och praktik och underlatta 6vergangen fran student till sjukskoterska (Sveriges kommuner och
landsting, 2010; Lilja Andersson & Edberg, 2010). Enligt en pilotstudie gjord av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) (2010) framkom att flertalet av sjukskdterskorna 6nskade mer
forberedelser infor det hdga ansvarskrav som en legitimerad sjukskoterska patraffade i de
verkliga arbetssituationerna. Situationerna kunde vara arbetstempo, prioriteringar, komplexa
situationer, akuta situationer, svara samtal samt ledarskap. I en svensk, kvalitativ
intervjustudie av Lilja Andersson och Edberg (2010) beskrev deltagarna att forskning

praglade sjukskaterskeutbildningen och att det under utbildningen ansags ta for stor plats i
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undervisningen. Daremot som legitimerad sjukskoterska ansags forskning vara ovarderlig, da
de lart sig var de kunde inhdmta information, avgora vardet av informationen genom Kkritisk
granskning samt analysera och diskutera informationen. Pa sé vis vagade de nya
sjukskaterskorna ocksa vara ifragasattande, till och med mot de mer erfarna sjukskoterskorna.
Studien visade ocksa att farmakologi var ett omrade som deltagarna saknade tillrackligt med
kunskap i. Detta gjorde att de kande stor osékerhet infor medicinering, da de var medvetna

om riskerna med felmedicinering.

Rollévergang

| studier framkom att de nyutexaminerade sjukskdterskorna uttrycke stolthet och lycka vid
examen. Trots att de nya sjukskoterskorna sag fram emot att utdva sin yrkesprofession, upplevde
sjukskoterskorna blandade kanslor infor vad som komma skulle. Manga nyutexaminerade
sjukskoterskor upplevde det stressfyllt att anpassa sig till en ny miljo, fran skolbank till rollen som
sjukskoterska. Aven radsla och ambivalens uttrycktes infor att arbeta som sjalvstandig
sjukskoterska direkt efter examen (Bonderup Dohn, Hounsgaard, Thrysoe & Wagner, 2011;
Delaney, 2003; Morrow, 2009).

Arbetsklimat

Enligt SKL (2010) dar 66 nyutexaminerade sjukskoterskor deltog i en enkétstudie, svarade
61 % “ja” pa fragan om de skulle utbilda sig till sjukskoterska idag igen. Vet ej” svarade
24 % och 15 % svarade “nej”. Negativt med yrkesvalet var framfor allt I16nen, stressen och

arbetsvillkoren.

Enligt flera studier hade nyutexaminerade sjukskoterskor svart att anpassa sig till skiftarbete, pa
grund av somnstorningar och den paverkan pa det sociala livet som skiftarbete innebar. Efter ett ar
som legitimerad sjukskéterska uppvisades alarmerande nivaer av kanslomassig utmattning.
Otillfredsstallande arbetsuppgifter, skiftarbete, dalig arbetsmiljo samt daliga relationer till
arbetskollegor kunde leda till att nyutexaminerade sjukskoterskor blev utbrénda, sjukskrivna,
angrade sitt yrkesval och sade upp sig fran sitt arbete (Ahern, Byrnes, Kwanten & West, 2007;
Cho, Lee, Mark & Yun, 2012; Férséakringskassan, 2011; Asberg & Nygren, 2010).



Den upplevda stressen som nyutexaminerade sjukskéterskor drabbades av kunde enligt Asberg &
Nygren (2010) i det langa loppet leda till psykisk och somatisk sjukdom, till exempel hjart- och
kérlsjukdomar. Langvarig stress utan aterhamtning i minst sex manader kunde leda till
utmattningssyndrom. Detta paverkade somn, trétthet, smartor och vark i rygg och nacke, problem
med mage samt koncentrationssvarigheter. Langvarig stress dar personlig krankning ingick, kunde
leda till depression, vilket i sin tur kunde orsaka minskat engagemang, nedsatt initiativformaga
och dyster framtidssyn. En mildare form av utmattningssymtom &r utbrandhet, som inte &r en
medicinsk diagnos. Utbrandhet kan bero pa stor arbetsbelastning, franvaro av stéd samt
otillrackliga resurser. Detta galler oftast ménniskor som tar hand om andra ménniskor. Utbrandhet
kunde leda till en cynisk installning, emotionell utmattning och férsamrad arbetsférmaga. Detta

kunde i sin tur leda till sjukskrivning (a.a.).

Enligt Forsakringskassans socialforséakringsrapport (2011) som undersokt antal startade
sjukskrivningar per 1000 anstéllda, 1ag sjukskd&terskor bland det hogsta antalet sjukskrivningar.
De framsta orsakerna till sjukskrivning bland sjukskoterskor var psykisk ohélsa samt sjukdomar i
rorelseorganen. Enligt Lidwall (2011) var psykiska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen
de sjukdomar som orsakade hogst sjukforsakringskostnader. Forsékringskassan (2011) har
raknat ut den totala kostnaden for sjukpenning samt sjukersattning och aktivitetsstod ar 2009.
Kostnaderna for psykiska sjukdomar beréknades till 23,5 miljoner kronor och 19,5 miljoner

kronor for sjukdomar i rérelseorganen ar 2009.

Definition av nyckelgrepp

- Delegering- ”Nagon som tillhor halso- och sjukvardspersonalen och som &r formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverlater denna till en annan person som

saknar formell kompetens for uppgiften” (Socialstyrelsen, 2012, s.3).

- EG-direktiv- Ett samordnande av utbildningarna i medlemsstaterna inom EU samt
Norge, Island och Liechtenstein. Nar alla foljer minimikraven pa utbildningen, galler

sedan yrkesutdvarens examensbevis i samtliga stater (HSV, 2000).

- Handledare- En fortgaende process i vilken en mer kompetent och erfaren person,

fungerar som en forebild och larare. Handledaren uppmuntrar, ger rad och blir van



med en mindre kvalificerad och mindre erfaren person for att framja dennes

yrkesmassiga och personlig utveckling (Anderson, 1988).

Klinisk verksamhet- Ar enligt forfattarna omradet inom halso- och sjukvard dar halso-

och sjukvardspersonal arbetar.

Mobbning- Att bli utsatt for minst tva negativt definierade handlingar i veckan under

en period av minst sex manader (Einarsen & Mikkelsen, 2001).

Nyutexaminerad sjukskéterska- Ar enligt forfattarnas egen definition en legitimerad

sjukskaterska som arbetat hogst tre ar efter avslutad examen.

Patientsakerhet- ”Sakerheten for patienten mot skada och risk for skada till foljd av
atgard inom héalso- och sjukvarden eller brist pa sddan atgird” (Socialstyrelsen, 2004,
s. 10).

Rollévergang- Definierats som en forflyttning fran ett tillstand, eller plats till en
annan. Forflyttningen kan astadkomma djupgaende férandringar i livet for individer
och deras anhdriga och har viktiga konsekvenser for véalbefinnandet och hélsan
(Meleis & Schumacher, 1994).

Stress- Alla situationer dér interna och externa krav, eller bada samtidigt, okar i

forhallande till individens eller gruppens resurser (Lazarus & Folkman, 1984).

Utbrandhet- Ingen medicinsk diagnos utan en reaktion pa ett pafrestande arbete.
Utbréndhet kan forklaras som en kanslomassig utmattning, minskad effektivitet samt
avstandstagande i viljan att arbeta (Asberg & Nygren, 2010).

Verksamhetsforlagd utbildning- Del av sjukskoterskeutbildningen som utfors i klinisk
verksamhet (HSV, 2012).



Syfte

Syftet med studien &r att belysa stressfaktorer och utmaningar en nyutexaminerad
sjukskaterska kan méta inom sina forsta yrkesar med fokus pa bemotande, arbetsbelastning,

yrkesval och utveckling.

Metod

Metoden &r en litteraturstudie som sammanstéller tidigare gjord empirisk forskning. Den
metoden ar vald da det redan finns manga kvalitativa samt kvantitativa studier gjorda i amnet
som belyses. Litteraturstudien kommer att ge ett vidare perspektiv inom amnet (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Urval av databaser

Vid litteratursokningen har databasen Medline anvénts da den databasen é&r fri och tillganglig
genom PubMed. Den senare omfattar cirka 95 % av medicinsk litteratur och
omvardnadstidskrifter. Vidare har dven databasen Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl) anvants da den databasen har stérre fokus pa publicerade

omvardnadsvetenskapliga artiklar (Willman et al., 2011).

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes med hjalp av amnesord framtagna genom ”Medical Subject
Headings” for sokning genom PubMed samt “’Cinahl Headings” for Cinahl. Amnesorden var
ett led i sékandet av relevanta artiklar omvardnadstidsskrifter. I PubMed anvandes
amnesorden: Nurse* samt Transition. Men dven fritextorden: Newly graduated samt New
graduate (Tabell 1). Amnesorden som anvandes i Cinahl var: New graduate nurses, stress,

jobsatisfaction och experience (Tabell 2). Da ett sokord inte &r tillrackligt for att finna den



relevanta litteraturen, anvandes Booleska sokoperatorer, det vill sdga ord som avgransar ett
brett omrade. Det ord som anvandes i datainsamlingen var AND (Willman et al., 2011).

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2008-2012 for att fa en
litteraturstudie baserad pa aktuell forskning. Ett undantag gjordes for en studie som var

publicerad ar 2003. Denna studie gav tillforgiltig och betydelsefull kunskap och valdes darfor
in for analys. Artiklarna skulle aven handla om sjukskoterskor som var nyutexaminerade, det

vill saga sjukskoterskor som varit legitimerade i hogst tre ar.

Databassokningen kompletterades med hjélp av manuella sékningar i valda artiklars
referenslistor (Willman et al., 2011). Pa sa vis har ytterligare relevant och aktuell litteratur
hittats.

Litteratursokningarna genomfordes gemensamt och efter dversyn av titel och abstrakt valdes
25 artiklar ut. Dessa artiklar delades upp och varje forfattare laste halften av artiklarna var i
fulltext. Forfattarna enades sedan om tio artiklar som var lampliga for studien. F6r analys och
kvalitetsgranskning har protokoll for kvalitetsbeddmning med kvalitativ samt kvantitativ
metod anvénts (Willman et al., 2011). Efter kvalitetsgranskningen blev resultatet: fyra artiklar
hade hdg kvalitet och sex artiklar hade medel kvalitet. Samtliga artiklar ansags vara relevanta

for studien och utfallet blev darfor sex kvalitativa studier och fyra kvantitativa studier.

10



Sokschema

Tabell 1. S6kningar i PubMed.

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2

PubMed traffar

1# Newly graduated 118 0 0

2# Nurse# 41 927 0 0

3 Transitions 14711 0 0

44 New graduate 10 546 0 0

S# 1# AND 2# 71 4 1

6# 1# AND 2# AND 1 1 0

T# gi AND 3# AND 5 2 1
4#

Tabell 2. S6kningar i Cinahl.

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2

Cinahl traffar

1# New graduate 467 0 0

nurses

2# Stress 66 413 0 0

3 Jobsatisfaction 1912 0 0

A Experience 26 072 0 0

S# 1# AND 2# 53 5 3

6# 1# AND 3# 57 4 2

T# 1# AND 4# 126 4 1
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Data analys

De tio artiklar som valdes ut till litteraturstudien sorterades i en matris utformad av Willman
etal. (2011). I matrisen anvandes rubrikerna: Forfattare, Titel, Syfte, Metod, Deltagare,
Resultat samt Kvalitetshedomning. Dessa rubriker skapades for att fa en 6versyn av materialet
infor vidare analys med fokus pa problem och syfte. Materialet lastes under arbetets gang
grundligt av bada forfattarna. Forfattarna laste texten som en helhet, for att sedan kunna ga
vidare med analysen (Friberg, 2006). Analysen av materialet har skett med reflektion och
Oppenhet. Material som inte stimde 6verens med studiens problem och syfte sorterades bort
och relevant material sammanfattades i olika teman. Dessa teman har sedan bearbetats och
vavts samman till en ny helhet med lampliga rubriker. Nar analysen var samanstalld gav den

nya texten ett djupare perspektiv pa problemet (a.a.).

Resultatet presenteras under tva 6vergripande teman; Stress med underrubrikerna:
Bemotande, Arbetsbelastning och Yrkesval samt Livslangt larande med underrubriken:

Utveckling.

Forskningsetiska avvagningar

I samband med litteraturstudien har etiska avvagningar tillampats. Enligt riktlinjer som
Vetenskapsradet (2003) har gett ut for god medicinsk forskning betonas vikten av att undvika
fusk och ohederlighet. Med fusk och ohederlighet menas att avsiktligt forvranga
forskningsprocessen. Med forvrangning av forskningsprocessen menas stold, plagiering eller
fabricering av data. Aven inklusion och exklusion av data som medvetet forvranger
tolkningen av resultat kan i sin tur forvranga forskningsprocessen (Vetenskapsradet, 2003).
Forfattarna har ansvar for att resultatet och tolkningen dr riktiga. Detta for att den
forskningsetiska avvagningen ska bli sa korrekt som mojligt (Forsberg & Wengstrom, 2008;
Vetenskapsradet, 2003). Da detta ar ett amne som beror forfattarna, tar forfattarna i beaktande

att en viss forforstaelse kan finnas.
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Resultat

Resultatet presenteras under tva dvergripande teman; Stress med underrubrikerna:
Bemotande, Arbetshelastning och Yrkesval samt Livslangt larande med underrubriken:

Utveckling.

Stress

Flera studier visade att den framsta oro som nyutexaminerade sjukskoterskor hade infor sitt
nya yrke var hog stress pa arbetsplatsen. I den kvalitativa studien av Duchscher (2008)
framkom att de nyutexaminerade sjukskoterskorna kande sig stressade och upplevde angest
infor sin profession. | den kvalitativa studien av Clark och Springer (2012) var radslan att
gora misstag, att inte ha tillrackligt med tid for forberedelse och brist pa kommunikation det

som upplevdes mest stressfyllt.

Bemotande

Enligt studien av Clark och Springer (2012) beskrev nyutexaminerade sjukskoterskor att nar
de kénde sig uppskattade av sina dverordnade, kollegor samt patienter, 6kade deras
tillfredstéllelse pa arbetsplatsen. Detta bekraftades i de kvalitativa studierna av Bonderup
Dohn et al. (2012) samt Malouf och West (2011). | studien av Bonerup Dohn et al. (2012)
deltog nio nyutexaminerade sjukskoterskor. N&r de nyutexaminerade sjukskéterskorna blev
sedda som en person och kallade vid sitt fornamn, kande de sig uppskattade da de inte bara
blev sedda som en av de nyanstéllda. | Malouf och West (2011) studie dé&r nio
nyutexaminerade sjukskoterskor deltog, belystes hur viktig samhorigheten pa arbetsplatsen
var i 6vergangen fran student till sjukskoterska. De nyutexaminerade sjukskoterskorna oroade
sig Gver att inte passa in bland personalen pa avdelningen. Vissa deltagare i studien gick sa
langt att de beskrev att behovet av att passa in bland kollegorna emellanat kunde ga fore
varden av patienterna. Bonerup Dohn et al. (2012) beskrev dven hur viktigt det var med den
sociala interaktionen i vardlaget bland alla medlemmar, sasom nya och mer erfarna
sjukskaterskor. Nar kommunikationen utgick fran likvardiga grunder med I6sningar dar allas

asikter varderades, paverkades den sociala interaktionen positivt med god effekt pa deras
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arbete. Daremot nar kommunikationen var otillracklig, med farre gemensamma lGsningar,

isolerade sig de nya sjukskoterskorna och blev osakra bade socialt och professionellt.

Enligt en studie av Duchscher (2008) vars syfte var att utforma en teori om de olika faserna
som den nyutexaminerade sjukskoterskan patraffar under sin rollutveckling, gar den
nyutexaminerade sjukskoterskan igenom tre olika faser. De faser som utformades var "Goéra”,
”Vara” samt "Veta”. Den forsta fasen ”Gora” var en period déar de nyutexaminerade
sjukskaterskorna sokte bekraftelse fran de mer erfarna sjukskoterskorna for beslut eller
kliniska bedomningar. Sjalvfortroende hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna i den har
fasen var oftast Iag (a.a.).

Bonderup Dohn et al. (2012) samt Malouf och West (2011) belyste att bemotandet ifran de
mer erfarna kollegorna i borjan kunde vara svart att hantera. | studien av Bonderup Dohn et
al. (2012) framkom att manga nyutexaminerade sjukskoterskor forbisags av mer erfarna
kollegor néar de erbjod sig att hjalpa till. Sjukskdterskorna i studien rapporterade att det ofta
hénde att de blev ignorerade nar de kom med forslag. De upplevde att pa grund av att de var
nya med mindre erfarenhet inte var varda att lyssna pa. Detta gjorde att de inte kdnde sig
accepterade. Darfor var det enligt Malouf och West (2011) viktigt for de nyutexaminerade
sjukskoterskorna att inte verka okunniga infor arbetskollegorna nér de inte kunde medicinsk
terminologi eller specifika medicinska atgarder. Detta resulterade i att de undvek att stalla for
manga fragor till de mer erfarna sjukskoterskorna, vilket paverkade deras arbetsformaga
negativt och aven mojligheten att lara sig mer.

Att fa feedback var ocksa viktigt for de nyutexaminerade sjukskéterskorna, enligt den
kvalitativa studien av Johansson, Nordstrém och Wangensteen (2008). Det framgick hur
viktigt bade feedback och support var for de nyutexaminerade sjukskéterskornas larande,
utveckling och sjalvfortroende. Deltagarna i studien uttryckte att det var viktigt for dem att fa
veta om de gjort ett bra arbete eller om det var nagot som behdvdes korrigeras. Néar de inte
fick veta om de gjort nagot bra eller daligt, oroade de sig 6ver om de gjort rétt eller fel. Darfor

uttryckte deltagarna att till och med negativ feedback var battre an ingen feedback alls.

Tva studier visade att nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde sig mobbade i samband med
sina forsta yrkesar. | bada studierna framkom att en tredjedel av deltagarna upplevde sig
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mobbade pa arbetsplatsen (Finegan, Grau, Spence Laschinger & Wilk, 2010; Spence
Laschinger, 2012).

Arbetsbelastning

Enligt Duchscher (2008) innebar dvergangen fran ett relativt forutsagbart och strukturerat liv
som student till ett liv som praglades av oférutsédgbarhet, stort ansvar samt hoga
forvantningar. Det framkom ocksa att i slutet av sjukskaterskeutbildningen borjade manga
studenter att tvivla pa sin yrkesidentitet och fick prestationsangest. | den norska studien av
Johansson et al. (2008) beskrevs steget mellan det ansvar studenten hade till det ansvar den
nyutexaminerade sjukskoterskan hade som dvervaldigande. Detta beskrevs som den storsta
skillnaden mellan skolbank och klinisk verksamhet. Det framkom att fastén studenter tyckte
sig ha haft ett stort ansvar under sin VFU, sa hade de inte det. Under sin VFU fanns det alltid
en handledare som stottade eller uppmarksammade om ett misstag var néra att begas. Manga
nyutexaminerade sjukskaterskor fick anstéllning pa avdelningar dar de hade arbetat som
underskoterskor eller haft VFU. Fastan miljon och arbetsrutinerna var valkénda, upplevde de
arbetet som stressigt. Det var ocksa sjukskaterskor som fick sin allra forsta anstallning pa
sjukhus under sommaren nér trycket pa sjukhusen var som hogst. Redan efter nagra veckor i
tjanst som nyutexaminerad sjukskoterska, hade de nya sjukskdterskorna fullt ansvar for lika
manga patienter som de mer erfarna sjukskoterskorna. | takt med att ansvaret 6kade,

minskade dessutom handledningen (Johansson et al., 2008).

Bade Ellerton och Gregor (2003) och Duchscher (2008) visade att sjukskéterskor kande sig
Overvéldigade och frustrerade Over att bli satta i kliniska situationer som de k&nde att de
saknade kompetens att hantera sjalvstandigt. | studier av Duchscher (2008), Johansson et al.
(2008), Nooney och Unruch (2011) samt Yeh och Yu (2009) framkom dven andra faktor som
kunde vara svara att hantera for nyutexaminerade sjukskaéterskor. Dessa faktorer inkluderade
ansvaret att ta hand om multisjuka patienter med ovanliga sjukdomar, ansvara pa ronder,
rollen som arbetsledare, ta hand om anhdériga, hantera utrustning korrekt, ta hand om dddsfall,
svara pa telefonsamtal och ringningar samt fardigstélla ordinationer. Att ha ansvar for manga
patienter var forknippat med upplevelsen av 6kad arbetsbelastning, kdnslan av att inte hinna
fardigt, arbeta hardare och arbeta snabbt. Johansson et al. (2008) beskrev att delegering var en
faktor som upplevdels svar, da de nya sjukskoterskorna inte kande att de hade en tillracklig

Overblick dver arbetsrollerna och inte kande arbetskollegorna tillréckligt val. Som ny var det

15



ocksa svart att delegera, da delegering gav en kénsla av att forlora kontrollen. Skiftarbete och
évertid var andra faktorer som upplevdes svara for de nya sjukskoterskorna. Studien visade att
aven om dagskift oftast innebar hégre arbetsbelastning, var kvallsskift eller nattskift inget att

rekommendera for nyutexaminerade sjukskaterskor pa grund av det 6kade ansvar det innebar.

Yrkesval

Flera studier visade att manga nyutexaminerade sjukskoterskor kande sig tveksamma over sitt
yrkesval. Duchscher (2008) forklarade att anledningen till tveksamheten var stressen som
gjorde att de kénde sig inkompetenta, ovetande, utmattade, besvikna, frustrerade och
maktl6sa. Tva kvantitativa studier; en fran Taiwan och en fran Kanada, visade att 31- 45 % av
de nyutexaminerade sjukskdterskorna planerade att sluta som sjukskdterskor. Flest
sjukskoterskor ville sluta efter noll till tvda manaders anstéllning. Det fanns en stark
korrelation mellan att vilja sluta arbeta som sjukskdterska och hog arbetsbelastning (Spence
Laschinger, 2012; Yeh & Yu, 2009).

Livslangt larande

Clark och Springer (2012) kom fram till att nyutexaminerade sjukskéterskor aldrig kande sig
fullarda da det fanns olika omraden som de behévde utveckla kontinuerligt. Dessa omraden
var bland annat kommunikation, profession, hantering av mobbning, stress, teamwork,
prioritering, delegering samt dokumentation. Anledningen till att sjukskdterskorna ville lara
sig mer och utvecklas i sin profession var att de ansag att sjukskéterskeyrket innebar ett

livslangt larande.

Utveckling

Flera studier visade att nyutexaminerade sjukskoterskor hade en god instéallning till de
utmaningar som de matt under sina forsta yrkesar. Det forsta aret som legitimerad
sjukskaterska var ett handelserikt ar praglat av utveckling. Manga sjukskoterskor beskrev
bade positiva och negativa erfarenheter. De positiva erfarenheterna évervagde de negativa
erfarenheterna for d&ven om den forsta tiden som sjukskaéterska var tuff, sa uppskattade de

erfarenheten eftersom de lart sig mycket. Oron for att inte ha tillrackligt med kunskap
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forandrades till slut, da de med tiden vagade visa sin osakerhet for de mer erfarna
sjukskaterskorna. Arbetet som nyutexaminerad sjukskoterska innebar att manga utmanande
och svara situationer skulle hanteras, men nér detta gjorts, utvecklades sjukskéterskan i sin
nya roll. Trots att det var en tuff period i borjan med manga utmaningar, uppskattade de den
tiden, darfor att de kande sig stolta 6ver vad de astadkommit och da dkade ocksa
arbetstillfredstallelsen (Ellerton & Gregor, 2003; Johansson et al., 2008; Malouf & West,
2011; Spence Laschinger, 2012).

Enligt Duchscher (2008) var nasta fas Vara”. Denna fas borjade efter fyra till fem manader
efter examen. Da skedde en snabb utveckling i de nya sjukskoterskornas kompetens och
formaga att reflektera. De hittade en battre balans mellan privatlivet och arbetslivet. Efter
hand blev de nyutexaminerade sjukskdterskorna mer bekvéma i sina roller och i sitt ansvar
som sjukskoterskor. De hittade ocksa ett lugnare tempo i sitt arbete da de arbetade mer
rutinerat. Darigenom tkade deras sjalvfortroende gradvis.

Duchscher (2008) sista steg “’Veta” startade efter cirka sex till atta manader. Det sista steget
paborjades med nyvéckt energi som inspirerade de nyutexaminerade sjukskoterskorna att
vaga utmana sitt eget satt att tanka, hantera oforutsagbara situationer samt satta upp
langsiktiga professionella mal. Nu vagade de ta en storre del i det sociala umganget pa
arbetsplatsen. Efter tolv manader hade alla nyutexaminerade sjukskoterskorna i studien
uppnatt en relativt stabil niva av tillfredstéllelse och sjalfortroende i sina nya roller. De
upptackte ocksa att &ven om de hamnade i svara situationer, sa kunde de hantera dem. Detta
gav dem en kénsla av lattnad, men &ven 6verraskning, eftersom forandringen hade skett
omedvetet och gradvis (a.a.). | en enkdtundersékning av Nooney och Unruch (2011) framkom
att sjukskoterskor med béttre hélsa och hogre valmaende hade béttre kontroll dver sitt arbete
och kunde arbeta mer sjalvstandigt an de som madde samre. De valmaende sjukskoterskorna

kunde ta egna beslut och vara oberoende av andra.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Amnet som valts &r ett valkant problem som belysts i redan gjorda studier. Det finns sedan
tidigare ett flertal studier dar antingen kvalitativa eller kvantitativa metoder anvénts. Darfor
valdes en litteraturstudie istéllet for en empirisk studie. | litteraturstudien anvandes artiklar
som tillampade olika metoder, sasom enkatundersokningar, frageformular, intervjustudier,
tvarsnittsstudier samt observationer. Detta sags som en fordel bade for att fa en forstaelse for
nyutexaminerade sjukskoterskors verkliga upplevelser, men dven for att bredda perspektivet

da studien kunde utga fran en stérre population.

Vid litteratursokningen har databaserna PubMed och Cinahl anvénts. Aven andra databaser
kunde ha anvants for att hitta relevanta artiklar, men da det fanns tillrackligt med artiklar
inom amnet, begransades sokningen till endast tva databaser. Amnesorden som anvéndes for
litteratursokningen Gverensstamde med studiens syfte och problembeskrivning. Aven
inklusions- och exlusionskriterier anvandes vid litteratursdkningen. Detta for att begransa
sOkresultatet till det mest relevanta. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara
publicerade mellan ar 2008-2012 for att fa en litteraturstudie baserad pa aktuell forskning. Ett
undantag gjordes for en studie som var publicerad ar 2003, da denna studie gav tillforgiltig
och betydelsefull kunskap. Artiklarna skulle dven handla om sjukskéterskor som varit
legitimerade i hogst tre ar eftersom tidigare studier visade att utvecklingen som
nyutexaminerade sjukskoterska pagick i cirka tre ar efter examen. Under arbetet fann
forfattarna relevant och aktuell litteratur i artiklarnas olika referenslistor. Pa sa vis kunde tva
artiklar som motsvarade syftet komplettera datainsamlingen. Bland de tio artiklar som valdes
fanns studier gjorda i olika delar av varlden, vilket har tagits i beaktande. En av artiklarna var
gjord i Taiwan och gav darfor ytterligare perspektiv pa nyutexaminerade sjukskoterskors
upplevelser. I och med att arbetsférhallanderana kan skilja sig mellan véastlander och Taiwan

bor detta tas i beaktande.
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Diskussion av framtaget resultat

Som framkommer i litteraturstudiens resultat beskriver Johansson et al. (2008) 6vergangen
fran det ansvar studenten har till det ansvar som den nyutexaminerade sjukskéterskan har som
overvaldigande. Detta bekraftas av Duchscher (2009) som beskriver évergangen fran student
till legitimerad sjukskoterska som en chockerande erfarenhet préglat av stress, frustation,
uppgivenhet och besvikelse. Aven Hallin (2009) och Komaratat och Oumtanee (2009)
bestyrker att nyutexaminerade sjukskaterskor upplever ett hogt arbetstryck de forsta aren. Pa
grund av nyutexaminerade sjukskaterskors svarigheter att hantera sina nya roller och det hoga
ansvar de star infor, ar det viktigt att diskutera hur rollovergangen och arbetsklimatet kan
forbéattras for de nyutexaminerade sjukskoterskorna. Enligt Bednash, Goode, Krsek och Lynn,
(2009) behdvs en handledare som kan stotta sjukskoterskan. Om de nyutexaminerade
sjukskoterskorna inte far tillfredstallande handledning, baserat pa kansloméassigt och
professionellt stod, kan det paverka deras sjalvfortroende. Det i sin tur kan paverka formagan
att sjalvstandigt hantera problem som uppstar. Da nyutexaminerade sjukskaterskors
kompetens ar under utveckling men tid och stéd inte avsetts for detta, kan de ta genvégar i
arbetet som inte &r patientsékra. Det kan paverka de nyutexaminerade sjukskéterskornas vilja
att sluta som sjukskaoterska och saga upp sig (Duchscher, 2009; Hallin, 2009; Mills &
Mullins, 2008; Komaratat & Oumtanee, 2009). Ett sétt att starka den nyutexaminerade
sjukskaterskan och underlatta rollévergangen, kan vara genom att tydliggdra professionen och
yrkesutdvningen. Ett satt att tydliggora detta, ar att arbeta enligt Kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska. Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska &r
det arbetsledarens ansvar att se till att personalen har den kompetens som kravs. Som
nyutexaminerad sjukskoterska finns det ett stort behov av en introduktion som ger mgjlighet
att trana sin yrkesskicklighet innan de ska sta pa egna ben (Hallin, 2009; Socialstyrelsen,
2005). Fattas den nyutexaminerade sjukskéterskan den kompetens som kravs for utférande av
arbetsuppgifter, foljs inte Halso-och sjukvardslagens krav pa att tillgodose patientens sékerhet
i varden (SFS 1982:783). Ett satt att ge en god introduktion pa arbetsplatsen ar att varje
nyutexaminerad sjukskoterska far en handledare som ger vagledning, stod och uppmuntran.

Pa sa vis kan rollovergangen underléttas.

I Australien, Sverige, Thailand och USA har olika strukturerade handledarprogram utprovats.
Gemensamt for dessa handledarprogram &r att varje nyutexaminerad sjukskdéterska far en

handledare som stdttar, underlattar rollévergangen och utvecklingen till en professionell
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sjukskoterska (Andersson, Gustavsson & Ronsten, 2005; Bednash et al. 2009; Komaratat &
Oumtanee, 2009; McKenna & Newton, 2008; Mills & Mullins, 2008). Flera studier visar att
handledarprogram paverkar kvaliteten i omvardnaden da en handledare kan lara den
nyutexaminerade sjukskaterskan att utfora séker patientvard. Resultaten visar dven att farre
nyutexaminerade sjukskéterskor sager upp sig och pa sa vis ar handledarprogrammen
kostnadseffektiva. Av de nyutexaminerade sjukskoterskorna som deltog i
handledarprogrammet i USA, ville endast atta procent saga upp sig jamfort med tjugotre
procent av dem som inte hade genomgatt handledarprogrammet. Studierna visar dven att de
nyutexaminerade sjukskéterskorna som genomgar ett handledarprogram blir starkta bade pa
det personliga och professionella planet. Detta beror pa att de kéanner sig sékrare i sin roll som
sjukskaterskor och tar storre ansvar i omvardnaden av patienten. Da kanner de sig mindre
beroende av bekraftelse hos de mer erfarna kollegorna (Andersson et al., 2005, Komaratat &
Oumtanee, 2009; McKenna & Newton, 2008; Mills & Mullins, 2008). Ett handledarprogram
ar nagot som paverkar nyutexaminerade sjukskoterskor positivt och pa sa satt bidrar det till
béttre och sakrare vard. Darfor borde det vara av intresse att infora handledarprogram for

nyutexaminerade sjukskoterskor dven i Sverige.

Ett annat satt att starka den nyutexaminerade sjukskéterskan kan vara genom
allmantjanstgoring (AT). Ar 2009 anférdes en motion till riksdagen om att inféra AT for
nyutexaminerade sjukskoterskor. Motiveringen var att behovet av en langre klinisk utbildning
kan bidra till 6kad patientsakerhet, minskad personalomséttning samt dkad effektivitet och
kvalitet i varden. Detta skulle kunna ge sjukskoterskan en bredare kunskap inom olika
specialiteter da mojlighet till handledning pa olika avdelningar ges (Hallin, 2009; Riksdagen,
2009). I Australien finns ett liknande program for introduktion for nyutexaminerade
sjukskoterskor. Dar far sjukskoterskorna under ett ar bade kliniskt stod och strukturerade
dagar for studier. De far aven majlighet att fordjupa sig inom olika specialiteter da de
tjanstgor pa olika avdelningar. Syftet med introduktionen &r att underlatta rollévergangen
(McKenna & Newton, 2008). Nackdelen med AT ar att det kan vara svart att finna platser for
AT och att det kan medfora stora kostnader for samhallet, bland annat for att utbilda
handledare. En annan nackdel med den héar typen av introduktion kan vara svarigheten att bli
betraktad som en fardig och legitimerad sjukskoterska. Detta skulle kunna forsvara den
nyutexaminerade sjukskéterskans majligheter att kanna gemenskap pa arbetsplatsen. AT eller
liknande program skulle ddremot kunna ge den nyutexaminerade sjukskoterskan en god

forutsattning att tillampa kunskaper fran sjukskoterskeutbildningen. Det skulle kunna ge
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mojlighet att fordjupa kunskaper i till exempel farmakologi som det visat sig att de
nyutexaminerade sjukskéterskorna kanner sig osakra infor. Sjukskaoterskan skulle pa sa vis fa
mer klinisk traning och en mindre stressfylld rollovergang. Darfor skulle AT medfdra en

minskad risk for felbehandling av patienten.

| resultatet framkommer att manga nyutexaminerade sjukskoterskor angrar sitt yrkesval och
planerar att sluta som sjukskdéterskor (Duchscher, 2008; Spence Lashinger, 2012; Yeh & Yu,
2009). Ar 2020 kommer det i USA att vara ett underskott pa tjugo procent av legitimerade
sjukskaterskor. Varldsvitt kommer det att vara en brist pa mer an 400 000 legitimerade
sjukskaterskor (Auerbach, Buerhaus & Staiger, 2000). Att manga nyutexaminerade
sjukskoterskor sager upp sig innebar hoga kostnader for samhéllet (Bednash et al., 2009). |
USA var kostnaden for bortfall av sjukskdterskor upp mot flera hundra miljoner dollar for
Halso-och sjukvardssystemet ar 2006 (Brewer, Djukic, Greene, Tassone Kovner & Tukov-
Shuser, 2011). Att uppségning innebdr hdga kostnader for samhéllet bestyrks av Nurse
turnover rate (2012) som visar att for varje sjukskoterska som slutar, ar kostnaden en och en
halv sjukskdterskelon for att tdcka upp med en ny sjukskoterska. Att helt undvika uppségning
bland sjukskoterskor ar omojligt, men det ar arbetsgivaren skyldighet att skapa en god
arbetsmiljo och minimera riskerna i verksamheten (Brewer et al., 2011; SFS 1977:1160). Med
tanke pa vilka kostnader det innebér att nyanstalla en sjukskoterska, skulle det vara mer
kostnadseffektivt att arbeta for att bevara de sjukskdterskor som redan ér i tjanst. Nér det ar
hog personalomséttning pa en avdelning, gar mycket erfarenhet forlorat vilket ar en forlust for
arbetsgivaren. FOr den enskilda sjukskoterskan kan det upplevas som ett misslyckande att
angra sitt yrkesval da bade tid och kostnad lagts pa en hogskoleutbildning. Darfor ar det av

allas intresse att forandra attityder gentemot den nyutexaminerade sjukskéterskan.

| resultatet framkommer hur viktigt det &r att sjukskoterskan ar valmaende och har en god
kommunikation pa arbetsplatsen, da det har en god effekt pa arbetet (Bonerup Dohn et al.,
2012; Nooney & Unruch, 2011). Detta forstarks av Chang, Hsu och Teng (2009) som visar att
sjukskoterskor med hog emotionell stabilitet paverkar patientsakerheten pa ett positivt satt.
Flera studier belyser hur viktigt det ar att sjukskoterskan har ett bra arbetsklimat som omfattar
bra bemotande fran kollegor och medhall fran arbetsledningen. Det framkommer att
sammarbete och effektiv kommunikation, inkluderat stod och uppskattning, minimerar
negativa handelser och gynnar patientsékerheten. Det framkommer ocksa att ifall

sjukskoterskan har mindre arbetsbelastning och farre patienter att ansvara for, leder det till
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hogre kvalitet i omvardnaden av den enskilda patienten. Darfor skulle det vara I6nsamt for
arbetsgivaren att investera i fler sjukskoterskor (Aiken, Clarke, Silber, Sloane & Sochalski,
2002; Aiken et al., 2012; Gorman, Robinson, Slimmer & Yudkowsky, 2010). For att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna ska uppleva ett battre arbetsklimat kravs det att de ar
valmaende och kanner arbetstillfredsstallelse. Detta kan astadkommas genom sma
forandringar, sdsom att vardeséatta sjukskoterskorna och deras insatser i
patientsakerhetsarbetet mer. Detta &r ett led i att forbattra omvardnaden av den enskilda

patienten.

Som tidigare namnts i studiens resultat har Duchscher (2008) utvecklat en teori om vilka faser
den nyutexaminerade sjukskoterskan genomgar i utvecklingen av sin nya roll. I den sista
fasen ”Veta” har den nyutexaminerade sjukskaéterskan lart sig att hantera oforutsedda, svara
situationer och att satta upp mal i arbetet. Den nyutexaminerade sjukskdéterskan kan planera
sitt arbete battre och mer langsiktigt. Efter cirka tolv manader kanner den nyutexaminerade
sjukskoterskan sig mer séker i sin nya roll. Detta kan jamféras med Dreyfusmodellens tredje
stadium, kompetent. | detta stadium kan den nyutexaminerade sjukskdterskan effektivisera sitt
arbete, beharska oforutsedda situationer och hantera mer komplicerad omvardnad (Benner,
1993). Det framkommer tydligt hur den nyutexaminerade sjukskéterskan standigt utvecklar
sig inom sin profession. Darmed klargors behovet av tid och stod de forsta aren. Enligt dessa
teorier tar det cirka ett ar innan sjukskoterskan kan hantera sin nya roll och det ansvar som
medfoljer. Upplever den nyutexaminerade sjukskoterskan det forsta aret positivt, leder det till
fortsatt tillfredstallelse och gladje Gver professionen. Med detta i atanke, blir det uppenbart
hur viktigt det & med lampliga atgarder for att minimera férekomsten av nyutexaminerade

sjukskoterskor som blir utbrénda, sjukskrivna och tveksamma 6ver sitt yrkesval.

Slutsats och kliniska implikationer

Det ar latt att tanka sig att de forsta aren som nyutexaminerad sjukskoterska praglas av oro
och angest, men aven gladje och stolthet dver legitimationen. Den nyutexaminerade
sjukskaterskan forvantas nu sta pa egna ben. For manga upplevs detta som en chock da de
kanner sig Overvéldigade 6ver det stora ansvar och den stora arbetsbelastning som de utsétts
for. Denna rollévergang kan underlattas genom att de nyutexaminerade sjukskoterskorna far

tillrackligt med tid och handledning pa arbetsplatsen. Ett sétt att starka den nyutexaminerade
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sjukskaterskan kan vara genom olika strukturerade handledarprogram da en handledare kan
ge vagledning, stod och uppmuntran och pa sa vis underlatta rollévergangen. Ett annat satt att
stérka den nyutexaminerade sjukskoterskan kan vara genom allmantjanstgoring (AT). AT
skulle kunna ge en god forutsattning for att tillampa kunskaper fran
sjukskaterskeutbildningen, ge klinisk traning och en mindre stressfylld 6vergang fran student
till legitimerad sjukskoterska. Pa sa vis skulle ett handledarprogram och/eller AT medféra en

minskad risk for felbehandling av patienten.

Det ar ocksa viktigt att de nyutexaminerade sjukskéterskorna kanner sig respekterade och blir
val bemotta av arbetskollegorna. Nar stod och uppmuntran ges, blir det ocksa lattare att vaga
stalla fragor. Darigenom kan ett battre arbetsklimat framjas for bade de nyutexaminerade
sjukskoterskorna och de mer erfarna sjukskoterskorna. Att ge de nyutexaminerade
sjukskaterskorna en tillracklig introduktion baserat pa stod och feedback kan bidra till att
problemen med utbréndhet, sjukskrivning och uppségning undviks. Det i sin tur kan minska

samhaéllskostnader.

Enligt patientsékerhetslagen ska patienten ges sakkunnig och omsorgsfull vard och behandlas
med omtanke och respekt (SFS 2010:659). En forutséttning for detta ar att sjukskoterskan har
moéjlighet att utvecklas inom sin profession och samtidigt tid for omvardnad. Ar
sjukskoterskan tillfredstalld i sitt yrke, leder det till 6kat valbefinnande. En sjukskoterska

som mar bra och inte &r stressad utfor ett battre, omsorgsfullare och sékrare arbete.

Det finns redan mycket forskning som belyser nyutexaminerade sjukskoterskors
arbetsforhallanden. Trots att flera studier visar att nyutexaminerade sjukskoterskors
arbetsforhallande behdver forbattras, tycks fa atgarder vara vidtagna i den kliniska

verksamheten.

Forfattarnas arbetsférdelning
Artikelsokningen utférdes gemensamt. Sedan delades artiklarna upp mellan forfattarna for

vidare granskning. Nar tio artiklar valts ut, fordjupade sig forfattarna i samtliga artiklar.

Dérefter har litteraturstudien samanstéllts gemensamt.
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