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Abstrakt

Tidigare studier har visat att manga sjukskaéterskor upplevde att steget fran
sjukskaterskestudent till sjukskoterska var stort. Syftet med studien var att belysa hur
nyutexaminerade sjukskéterskor erfor sin forsta tid som sjukskdterska. Metoden som
anvandes var kvalitativ innehallsanalys dar nio nyutexaminerade sjukskoterskor
intervjuades. Tre huvudkategorier framkom efter analys av intervjuerna: Starten,
kanslor och arbetsplatsens bemétande. Resultatet visade att det &r en stor omstallning
fran att vara sjukskaterskestudent till att arbeta som sjukskoterska och att inneha allt
ansvar sjalv var évervaldigande. Vidare framkom att bemo6tandet fran medarbetarna pa
den nya arbetsplatsen hade stor betydelse. Studien kan vara intressant for
avdelningschefer, enhetschefer, verksamhetschefer for att visa betydelsen av ett
genomtankt bemdtande och mottagande nér den nyutexaminerade sjukskdéterskan
kommer till den forsta arbetsplatsen.
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Introduktion

Problemomrade

Som nyutexaminerad sjukskoterska handlar den forsta tiden till stor del i att finna sig i och
hitta ratt i arbetet som sjukskoterska, ndr man tidigare har varit sjukskoterskestudent
(Kaihlanen, Lakanmaa & Salminen, 2013; Tastan, Unver & Hatipoglu, 2013). Det handlar om
tva helt skilda situationer, att vara sjukskoterskestudent eller sjukskaterska.
Sjukskoterskestudenten har tidigare endast haft ansvar dver sig sjalv och sitt larande, men
efter Gvergangen har sjukskoterskan nu det yttersta ansvaret for alla sjukskoterskeuppgifter.
Osakerhet samt att inte fullt ut veta vad den nya situationen begér av den nyutexaminerade
sjukskaoterskan kan bidra till felsteg och misstag som kan drabba flera parter, s som patienter,
medarbetare och anhoriga (Kaihlanen et al., 2013). Ett exempel pa en metod som kan
underlatta 6vergangen ar att den nyutexaminerade sjukskoterskan har en mentor som stod
under forsta tiden som sjukskoterska (Kaihlanen et al., 2013; Mitchell & Theobald, 2002;
Banks et al., 2011)

Sa vitt forfattarna vet finns det inga tidigare studier gjorda i Sverige, vilket utmanade

forfattarna att undersdka amnet.

Bakgrund

Sjukskoterskeutbildningen

Sjukskoterskeutbildningen i Sverige bestar av tre ars heltidsstudier vid hogskola eller
universitet, vilket omfattar 180 hdgskolepoang. Efter att utbildningen ar avklarad tilldelas den
nyblivna sjukskoterskan en examen pa kandidatniva. For att fa en examen ska
sjukskoterskestudenten visa kunskap inom en rad olika omraden. Exempel pa omraden ar
ledarskap, planering och samordning inom vardyrket samt om forhallanden i samhallet som

paverkar befolkningens hélsa. Sjukskoterskestudenten ska ha formaga att hantera lakemedel



pa ett riktigt satt, informera, handleda och undervisa olika grupper (SFS 1993:100).
Utbildningstiden ska innefatta sammanlagt minst ett och ett halvt ar praktisk undervisning,
vilket inte endast behéver innebéra en arbetsplacering i vardverksamheten. I utbildningen ska
minst ett ar utgoras av teoretisk undervisning. For att kunskaperna ska vara tillrackliga for att
kunna arbeta som sjukskdterska bor den teoretiska undervisningen anpassas och forsoka

samordnas med den praktiska undervisningen (Ohlsson, 2009).

Overgéngen fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska

Overgangen fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska kan vara spannande, stressigt och
utmanande. En gemensam faktor for sjukskoterskestudenter &r att kanna sig osdkra pa om
kompetensen och formagan ér tillracklig for att trada in i arbetslivet (Kaihlanen et al., 2013).
Overgéangen kan underlattas om de nyutexaminerade sjukskéterskorna far hjalp av mer erfarna
sjukskoterskor (Tastan et al., 2013). | en studie av O'Shea och Kelly (2007) framkommer det
att de nyutexaminerade sjukskaterskorna anser att de inte far tillrackligt med undervisning
angaende prioritering och strukturering, vilket gor att de inte ar forberedda for
yrkesévergangen. De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplever att ansvaret &r stort vid
starten av sjukskoterskeyrket. En kénsla av chock och nervositet infinner sig &ven hos de

nyutexaminerade sjukskoterskorna (ibid).

Stress i arbetet

Lundberg & Wentz (2004) menar att stress uppkommer hos manniskan nér det infinner sig en
obalans mellan den upplevda formagan och de krav som stélls. Ofta &r det svart att paverka
sin arbetssituation samtidigt som hoga krav stélls, vilket kan leda till en obalans mellan den
egna insatsen och beldningen (ibid). I manga fall finns forvantningar pa hur en person ska
agera, men nar forvantningen inte uppfylls kan det latt ge upphov till konflikter, som kan
utlésa stress (Lunds universitet, u.d). Manniskor som arbetar i relation till andra manniskor,
sasom vardpersonal, utsétts i hogre utstrackning av stress och psykiska belastningar eftersom
det finns higa krav pé prestation och effektivitet. (Parmsund, Svensson, Tegbrant & Aborg,
2009).



Mentorskap

Sjukskoterskestudenter som innehar en mentor i slutet av sin utbildning och under den forsta
tiden som sjukskoterska kan uppleva att det ar en avgdrande betydelse for hur dvergangen
fran sjukskoterskestudent till sjukskaterska artar sig (Kaihlanen et al., 2013). Det &r bra att
kanna till vilka faktorer som paverkar sjukskoterskan i 6vergangen fran sjukskoterskestudent
till sjukskoterska (Tastan et al., 2013). Tastan et al. (2013) menar att det bor finnas en
stodperson eller mentor som ar medveten om faktorerna och kan da véagleda
sjukskoterskestudenter i slutet av utbildningen, for att géra de mer forberedda for arbetslivet.
Tastan et al. (2013) foresprakar att det &ven under den forsta tiden som sjukskoterska bor
finnas mentorer som underlattar 6vergangen. Enligt Kaihlanen et al. (2013), menar
sjukskoterskestudenter att mentorskap har haft en paverkan pa deras utveckling, bade
stodjande och komplicerande sa som att sjukskdoterskestudenterna kan kanna sig hammade.
Mitchell & Theobald (2002) framhaller att innehavandet av en mentor bidrar till méjlighet for
framtida professionella kontakter inom halso- och sjukvarden. Banks et al. (2011) fokuserar i
sin studie pa ett program som finns i Skottland, Flying Start NHS, fér nyutexaminerade
sjukskoterskor, vilket ar tankt att forstarka deras sjalvfortroende och kompetens under det
forsta aret som sjukskoterska. | programmet utgick de nyutexaminerade sjukskaterskorna fran
olika delmoment, sasom patientsakerhet, teamwork och medicintekniska moment. Momenten
gicks igenom en for en och nér varje delmoment var avslutats gjordes en utvardering av den
nyutexaminerade sjukskaterskan om hur det hade gatt. Under programmets gang fick de

nyutexaminerade sjukskoterskorna hjalp och stdd av mentorer (Banks et al., 2011).

Teoretisk ram

Fran novis till expert ar en teori av Patricia Benner (1993) som forklarar sjukskoterskans
utveckling i yrkesrollen. Utvecklingen sker framst genom att inférskaffa kunskap och
praktiska erfarenheter under en langre tid. Benner presenterar fem olika steg som motsvarar
sjukskoterskans utveckling: novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig samt expert. En
sjukskoterska som ar novis har inga tidigare erfarenheter av situationer dar den forvantas
agera. FOr att situationerna ska kunna klaras ut behdver sjukskoterskan riktlinjer att folja.
Steget efter novis ar avancerad nybdrjare, vilket ar en sjukskoterska som precis klarar av en
del moment. Sjukskoterskan har nu erfarit en del olika situationer och kan nu applicera sina

kunskaper fran tidigare erfarenheter i arbetet (ibid). Under tva till tre ars arbete inom samma
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omrade benamns sjukskoterskan enligt Benner nu for kompetent. Sjukskoterskan &r da
medveten om sina mal och planer da den ser sina egna handlingar. Oforutsedda handelser
klaras nu av och planeringen gor att arbetet blir mer effektivt och strukturerat. Det nést sista
steget som sjukskoterskan intar ar skicklig. Da ses situationerna med en helhetssyn och
agerande sker automatiskt med erfarenheter och kunskaper som grunder. Det blir da inte lika
anstrdngande att fatta beslut som tidigare. Det hogsta steget i sjukskoterskans utveckling av
sin yrkesroll ar expert. Nar expertstadiet ar uppnatt behover experten inte langre forlita sig
endast pa riktlinjer utan anvander framforallt sin erfarenhet och kunskap pa ett integrerat satt,
i sitt forhallningssatt, nar problem uppkommer (Benner, 1993).

Syfte

Studiens syfte var att belysa hur nyutexaminerade sjukskoterskor erfar sin forsta tid som
sjukskoterska.

Metod

Studien utformades med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats och latent
inriktning. Danielson (2012) uttrycker att en innehallsanalys anvands nar studiens fokus
handlar om personers erfarenheter, vilket forfattarna ville belysa i studien. Med induktiv
ansats menas att en analys av texten gors forutsattningslost (Trost, 2010). Latent inriktning
valdes i syfte att gora en djupare tolkning av texten (Danielson, 2012). Danielson (2012)

namner aven att intervju ar en giltig metod vid datainsamling av erfarenheter.

Urval

Inklusionskriterier till studien var kvinnliga sjukskdterskor som har varit kliniskt verksamma
vid SUS i Lund inom sitt yrke i en till fjorton manader. En nyutexaminerad sjukskoterska
avses i studien en sjukskoterska som tagit examen fran januari 2013 till januari 2014 och har

arbetat aktivt i en till fjorton manader inom sjukskoterskeyrket. For att fa en tillrackligt stor



tidsram, en till fjorton manader, valde forfattarna att inkludera sjukskoterskor fran tre olika
examenstillfallen. Det resulterade i tre examenstillfallen raknat bakat i tiden fran studiens
start. Femton sjukskaterskor tillfragades varav tva exkluderades och fyra valde att inte delta i
studien. De resterande nio sjukskoterskorna intervjuades, varav tva intervjuer var

pilotintervjuer. Alla nio intervjuer ligger till grund for studien.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer via 6ppna fragor. Informanten
intervjuades enskilt utifran verksamhetens forutsattningar, under arbetstid nar sa var mgjligt.
Informationen gavs av informanten och innehdll hennes erfarenheter och tankar. Kliniska
larare, enhetschefer, avdelningschefer samt forfattarna dverlamnade informationsbrev till
presumtiva informanter utifran forfattarnas urvalskriterier, med avseende att inte utéva nagra
som helst patryckningar for att fa informanter att vilja ingd i studien. Vid intresse av
medverkan fran de yrkesverksamma sjukskoterskorna lamnades intresseanmalan och
kontaktuppgifter till den kliniska lararen, enhetschefen eller avdelningschefen for vidare
befordran till forfattarna. Forfattarna tog emot samtyckesblankett fran verksamhetschef och
informanter. Bada forfattarna deltog vid intervjuerna for att mojligtvis gora en sa rattvisande
tolkning som mojligt. Ansvaret delades mellan forfattarna genom att en stéllde fragorna och
en noterade foljdfragor. Forfattarna genomforde tva pilotintervjuer i syfte att stamma av om
fragorna i intervjuguiden var relevanta. Intervjuguiden sag inte ut att behdva korrigeras efter
pilotintervjuerna da forfattarna ansag att fragestallningarna mojligen kunde ge tillrackliga svar
for ett tillrackligt underlag till studien. De informanter som var aktuella for pilotintervjuer
informerades pa forhand om att deras intervjuer mojligtvis inte skulle inga i studien.
Intervjuerna som spelades in pa band, omfattade i medel 31 minuter dar den Kortaste intervjun

var 25 minuter och den langsta var 43 minuter.

Dataanalys

Forfattarna till studien anvéande sig av innehallsanalys, som ar framarbetad av Graneheim och
Lundman (2003), vid bearbetningen av data. Efter att intervjuerna utforts och spelats in,
transkriberades materialet och intervjuerna avidentifierades. Forst strok forfattarna under
relevanta ord, meningar och stycken som svarade pa syftet. Orden, meningarna och styckena

blev sedan meningsbarande enheter som enligt Graneheim och Lundman (2003) utgor en



grund for analysen och bor vara lagom stora for att relevant data inte ska gas miste om. Sedan
kondenserades texten, vilket gor att den blir kortare och endast den egentliga innebdrden
kvarstar. Den kondenserade texten abstraherades och koder skapades ur den. En kod &r en
kortfattad beskrivning av den meningsbarande enhetens innehall. Utifran koderna skapades
kategorier dar innehallet &r liknande och passar endast under en kategori (Graneheim &
Lundman, 2003). Kategorierna kom sedan att bli rubriker i studiens resultat. Under varje
kategori skapades underkategorier for att fa en mer lattforstaelig bild av innehallet
(Graneheim & Lundman, 2003). En tabell (Tabell 1) gjordes dar de meningsbéarande enheter,
de kondenserade meningsenheterna, koderna, kategorierna samt underkategorierna fordes in

efter ovan namnda steg.

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalysens fem steg med inspiration av Graneheim och

Lundman.

Meningsbéarande | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

Nej. Det var Medarbetarnas Bra bemotande Medarbetarnas Arbetsplatsens
verkligen braav | erfarenhet bemdtande bemdtande
alla. ... Alltsa att | speglades inte i

folk &r lika mottagandet

hjalpsamma

oavsett hur lange

de har jobbat

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna inhamtade radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden,
diarienummer VEN 145-13. Informanterna informerades av forfattarna via skriftlig
information dar &dven ett medgivande erhdlls till forfattarna innan intervjun agde rum.
Informanterna fick tacka nej och avbryta intervjun nar som helst utan att ange orsak. Etiska
principer att beakta var att inte inkrakta pa informantens integritet, lyssna och visa respekt
genom att lata henne svara pa intervjufragorna pa sina villkor. Inga identitetsuppgifter eller

uppgifter om organisatorisk hemvist lamnas ut i studien.

Resultat

Studiens resultat grundar sig pa tre huvudkategorier och elva underkategorier. Huvudkategori



starten innehaller underkategorierna forsta intrycket, anpassning till den nya situationen och
arbetet samt forvantningar pa sig sjalv som sjukskoterska. Huvudkategori kanslor bestar av
underkategorierna ansvar, osakerhet, tidsbristen drabbar patienterna, maende samt
sjukskoterskeutbildningen. Huvudkategori arbetsplatsens bemétande omfattar
underkategorierna medarbetarnas bemétande, introduktion och handledning samt samtalsstod

for nyutexaminerade sjukskoterskor.

Starten

Starten ar de forsta arbetsdagarna som sjukskoterska pa den forsta arbetsplatsen. Starten
handlar om forsta intrycket, att anpassa sig till sin nya situation och det arbete som ska utféras

samt forvantningar pa sig sjalv som sjukskoterska.

Forsta intrycket

Vid forsta intrycket ar nervositet den dominerande kanslan, da det & mycket nya intryck och
det finns ovisshet om hur exakt en sjukskoterska ska arbeta. En kansla av kaos erfars da
sjukskoterskan nu ska finna en struktur i arbetet. Det upplevs som stressigt och som en chock
att borja arbeta och ha egna patienter jamfort med att tidigare varit sjukskoterskestudent. En
del av erfarenheten ar att det ar roligt, spannande och skont att komma ut i arbetslivet och fa

arbeta mer sjalvstandigt.

Det var liksom som att kora bil for forsta gangen, man hade ingen bredvid sig som sa vart

man skulle svanga eller vart man skulle aka eller vilken hastighet man skulle Adlla” (4)

Det framkommer som en fordel att tidigare har gjort verksamhetsforlagd utbildning pa den
avdelning som blev den forsta arbetsplatsen. Fokus laggs da framfor allt pa
sjukskoterskeuppgifterna dn pa att lara kdnna medarbetarna och hur avdelningen ar
organiserad. Att vara fardigutbildad sjukskoterska och inte ga i skolan langre erfars d&ven som

en frihetskansla, att vara fri fran studier och inte behtva studera efter arbetstid.



Anpassning till den nya situationen och arbetet

En stor omstallning kravs fran att vara sjukskoterskestudent till att borja arbeta som
sjukskoterska. Att inte langre fa bestamma sjélv nér arbetsdagen borjar och slutar och att
behdva anpassa sig till arbetspassens tider framkommer som en svarighet.

Att i skolan sd var man ju van vid att, ja man borjade vid nio och gick till tolv sadar och sen
sd pluggade man lite ndr man kdnde for det... och det var vdldigt svart att anpassa sig till det

i borjan tycker jag” (6)

En annan del av anpassningen gar ut pa att kunna hantera stress, till exempel det hdga
arbetstempot och lara sig att prioritera arbetsinsatser, vilket upplevs bli lattare efter den forsta
tiden som ny sjukskaoterska.

“Det var lite jobbigt men man kommer in i det ganska sa snabbt i det. Man hade inte sa

mycket val om man sdger sd, men det var ju klart tufft” (3)

Det uppkommer en kansla av att vilja vara sjalvstandig som nyutexaminerad sjukskoterska.
Det méarks dock relativt snabbt att allt inte hinns med och da far bortprioriteringar och
overlamnande av arbete till medarbetare laras in, vilket upplevs vara svart att skapa acceptans
for i borjan. Ibland finns en del svarigheter att anpassa sig till arbetet, da skolan har lart ut pa

ett satt som inte alltid gar att applicera i verksamheten.

“"Men jag har borjat acceptera det efter att folk har sagt tusen ganger att "du kan inte ha koll

pd allt, du mdste inse att det inte gar” ” (9)

Forvantningar pa sig sjalv som sjukskoterska

Forvantningarna pa sig sjalv som sjukskoterska erfars vara att allting ska utforas pa ratt satt
och att det ska utforas med full kontroll. Det fanns en forvantan om att tid skulle finnas for att
sitta ner hos varje patient och inta primérinformation, samt att visa sitt stéd och utféra
smasaker, sasom insmdrjning av fotter, som patienten mojligen uppskattar. Da tiden inte alltid
racker till finns det inte full méjlighet att férvantningen uppfylls. Viljan att ge ett lugnt och

inte stressat intryck mot patienterna finns, da de annars kan misstro varden. Att se helheten av



patienten och inte enbart fokusera pa specifika moment &r en forvantning som framkommer.

... sjukskoterska som verkligen ser hela patienten. Som inte bara ser att den ska ha

mediciner klockan atta, tolv, fjorton och sjuttzon och sedan ska jag gd hem” (4)

En forvantning finns om att ha goda kunskaper rent anatomiskt, fysiologiskt och patologiskt
samt att veta hur patienter reagerar vid olika tillstand. Det upplevs att om kunskaperna finns,
tycker kollegor och patienter att den nyutexaminerade sjukskoterskan har goda kunskaper,
vilket leder till att de kan finna tilltro i arbetet som utfors av henne.

Kanslor

Det uppkommer manga olika kéanslor under forsta tiden som sjukskoterska. De kanslor som
beskrivs handlar om ansvar, osakerhet, att tiden inte racker till for patienterna, maendet, samt
overgripande om sjukskoterskeutbildningen var val férberedande for det kommande yrket

eller inte.

Ansvar

Den storsta skillnaden fran att vara sjukskaterskestudent till att arbeta som sjukskoterska ar att
nu inneha allt ansvar sjalv. Ansvaret upplevs vara skrammande eftersom att om nagot fel
begas finns det ingen annan person som har ansvar for sjukskéterskans handlingar. En del
dagar upplevs ansvaret vara sa tufft att det helst inte vill tas. Nar eget ansvar erhalls

uppkommer svarigheter med att minnas nar och hur saker ska utforas.

"Att man inte har det hdr facit bredvid sig som paminner en om rutiner, att "oj nu dr klockan

sd dags, nu ska du gora det” och vad du ska gora innan du gor det”’(4)

Det erfars att antalet patienter per sjukskoterska ar for stort for en nyutexaminerad
sjukskoterska, vilket upplevs som stressande. Ansvaret hos den nyutexaminerade
sjukskaterskan och den erfarna sjukskoterskan ar lika stort, men det borde inte vara det da
kompetensen inte ar lika bred hos de olika parterna. Det upplevs samtidigt att det &r skont att
arbeta som sjukskoterska helt sjalv, att ha eget ansvar, att fa bestamma samt att inneha

fortroende fran medarbetare. Det ar enklare att ta ansvar vid mottagande av priméarinformation
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an om informationen gar via handledaren som den gor under utbildningen och introduktionen.

“Samtidigt sa tycker jag vil att det dr ganska mycket liksom, att ha ansvar for som helt
nyfdardig... alltsa man ska ha lika mycket ansvar och samma, lika mycket att géra som alla

som har jobbat ddr hur linge som helst”(2)

“Det dr skont for det dr jag som bestimmer... du har sjilv sd mycket ansvar” (8)

Oséakerhet

Oséakerhet ar en gemensam kansla som framkommer. Det ar svart att veta hur en
sjukskoterska ska vara i sitt arbete da det ar en ny situation som erfars. Det finns en osakerhet
over ett flertal moment, till exempel att prioritera och strukturera, samt en kansla av att aldrig
kanna sig saker pa sitt arbete. Nar osakerheten infinner sig anvands medarbetares kunskap
som hjalp. Det finns en kénsla av langtan av att ha mer erfarenhet och da kanna mer sakerhet.

... nej jag kdanner att det ska bli skont att ha jobbat i tio ar och ha koll pd allt kinner jag”

©)

Lakemedelsberakning och hantering av lakemedel ar moment som medfor osakerhet da det
ofta ar svart att minnas utforandet av dem. Osékerhet pa den egna kompetensen infinner sig
aven vid patient- och anhdrigkontakt samt vid dédsfall. I akuta situationer och vid innehav av
svart sjuka patienter tilltar osakerheten ytterligare eftersom det inte finns en klar bild av hur
agerandet ska ske. Det erfars vara en lugnande kansla nar mer erfarna medarbetare finns
tillgangliga vid de akuta situationerna. Aven om kunskapen rent teoretiskt finns &r den svar att
applicera i det praktiska arbetet. Det upplevs att osakerheten troligen minskar om en mentor

finns nara till hands.

”Sd det dr skont att det inte har héint pd kvdllen... ndr man hade beh®vt gora mer saker aktivt
sjalv” (3)

Da forestallningen ar att det ska vara stressigt att borja arbeta som sjukskoterska, tilltar
osakerheten vid lugna stunder. D& uppkommer en osakerhet om att nagot moment missas eller

om allt utfors korrekt.
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”... det kanns liksom inte rimligt att det ar sa har nar man ar ny, da ska det vara hysteriskt
stressigt... men det dr helt enkelt lugnt ibland” (2)

Frustration

Det erfars att det finns en vilja av att alltid kunna ge sa god vard som majligt, samt hjélpa
patienterna och finnas till for dem. Arbetstiden racker dock oftast endast till for moment som
nodvandigtvis maste goras, vilket leder till bortprioritering av saker som det finns en 6nskan

om att gora.

“Dela medicinerna, ta proverna, ge antibiotika liksom, det gor man men man hinner inte med

sa mycket utéver som man gdrna hade velat” (2)

Tiden racker inte till for att ha full koll pa alla patienter, sarskilt inte nar fullt fokus behover
laggas pa en akut sjuk patient. Det upplevs att varden da inte ar patientséker. Nar anhoriga
eller medarbetare fragar hur patientens tillstand ar, far ursaktande ske upprepade ganger

eftersom full kunskap om patienterna inte finns.

“Jag kdnner inte att varden dr patientsdker overhuvudtaget” (2)

Sjukskoterskans maende

| arbetet som sjukskoterska upplevs det att det &r tillfredsstallande att se tillfrisknande och
tacksamhet hos patienterna. Tacksamheten hos patienterna ger aterkoppling till det utforda
arbetet. Stressiga situationer i arbetet speglas i maendet, bade pa ett positivt och negativt satt.
Den positiva stressen kan ha en skarpande effekt. Den negativa stressen kan daremot
framkalla kéanslor av uppgivenhet, ledsamhet, forlust av ork efter arbetstid och svarigheter att
koppla av, vilket resulterar i att fritid blir lidande. Det erfars bade att det finns svarigheter att
lamna arbetsrelaterade tankar efter arbetstid, samt att arbetet inte paverkar sa pass mycket att
det tas med hem. Det &r sarskilt svart att koppla av efter ett kvallsarbetspass nar ett
dagsarbetspass vantar dagen efter. Det erfars att det forekommer tvivel angaende yrkesvalet

pa grund av stressen i arbetet, men att det finns forhoppningar om att det kommer bli béttre.

12



”Det ldmnar inte huvudet, jag drommer om det, jag tinker pd jobbet ndr jag kommer hem, ja,
alltsa patienterna gar liksom om och om i huvudet hela tiden. Jag kan inte slappa jobbet

helt... mm det dr krdvande, vildigt krdvande”(9)

... jag dr inte alls sdker pa om jag har gjort rdtt och om jag vill géra det hdr... bra dagar sd
tycker jag det ar okej, andra dagar sa tar jag garna nagot annat jobb... jag har inte sett fram
emot att ga till jobbet en enda dag ”(9)

Tillfredsstallelse av sjukskoterskeutbildningen

Under den verksamhetsforlagda utbildningen &r platserna forlagda inom olika hélso- och
sjukvardsomraden, vilket kan ge en god forstaelse av vilka arbetsomraden som sjukskaoterskan
har. Det framkommer att om sista terminen av utbildningen bestar av praktik blir
sjukskoterskestudenten vél forberedd for det stundande yrket. Det finns en 6nskan om att det
ska vara mer praktik under utbildningens gang, da det &r praktiken som ger mest lardom. Det
framkommer att det i utbildningen borde laggas mer fokus pa praktik istéllet for pa forskning.
Kunskapsgrunden erfars inte som tillracklig for vanligt forekommande medicintekniska

moment som utfors pa specialiserade avdelningar.

“Allt som jag har lirt mig under tre dr i skolan, det larde jag mig dubbla pa en manad ute i
praktiken”(4)

Varken laroséatet dar sjukskoterskeutbildningen genomforts eller den blivande arbetsplatsen
gor ingen direkt anstrangning for att ge en smidig dvergang fran sjukskoterskestudent till
sjukskoterska. Det erfars att, eftersom det &r genom erfarenheter kunskap bast intas, ar det
tillfredsstéallande om en forberedande tjanst, sdsom lakarnas allmantjanstgoring, genomgas

fore sjukskoterskeyrket.
”... jag tycker att det hade varit jattebra att ha nagon typ av AT-tjanstgoring for

sjukskoterskor... man kan inte bli helt forberedd, det dr bara erfarenheter som gor att man

kommer igang” (2)
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Arbetsplatsens bemdtande

Medarbetarnas bemotande, introduktion och handledning samt samtalsstod &r delar som &r av
betydelse for hur sjukskaterskan upplever den forsta tiden pa den forsta arbetsplatsen.

Medarbetarnas bemo&tande

Det erfars att bem0tandet av medarbetare & genomtankt och valkomnande, vilket ger en
trygghetskansla. Att medarbetarna ar forstaende Over situationen, att alla ar nya pa en
avdelning nagon gang, gor att motivationen 6kar infor ett nytt arbetspass. Det framkommer
samtidigt att bemotandet upplevs vara olampligt eftersom ingen pa avdelningen ansvarade for
omhéndertagandet forsta dagen. Ett mer trygghetsingivande mottagande hade 6nskats. Det

erfars att bemotandet fran medarbetare paverkar trivseln pa avdelningen.

“For nu blev det att man stod i korridoren som student igen, och liksom “mm, vem ska jag
vdanda mig till? " och det var ingen som visste att man skulle borja... att man kdnner sig lite
vilsen, det tror jag att med ratt sma medel hade man kunnat ja, okat, forbattrat det pa nagot
satt”’(5)

Det upplevs att det finns en vilja bland medarbetarna att hjalpa och stétta nya medarbetare,
exempelvis nér tiden inte racker till eller nar nya medarbetare &r i behov av extra kompetens i
form av erfarna medarbetare. Medarbetarna ger ett intryck av hjalpsamhet vid eventuella
fragor. Det upplevs ge en trygghetskénsla nar det har getts klartecken om att det inte finns
dumma eller for manga fragor. Det ses som en uppskattning nar medarbetare stimmer av hur

arbetet gar.

”... man kdnner inte lika stor stress eller press pd en ndr man vet att “"nej men det dr lugnt,

du ar ny, frdga vad som helst, fraga vem som helst, fraga hur mycket som helst” ” (4)

Det framkommer att alla fragor inte vagas stéllas till alla medarbetare, da otrevliga svar kan
forekomma. Det erfars aven att otrevliga kommentarer forbises av de nyutexaminerade
sjukskoterskorna i en del situationer. Sjukskoterskor har i synnerhet battre bemétande an
underskoterskor och lakare nar fragor stalls. Det upplevs vara lattare att fraga och ta hjalp av

medarbetare i samma alder. En kansla av besvarlighet kan uppkomma nér jourhavande ldkare

14



behover tillkallas eftersom de tidigare papekat att nya medarbetare fragar for mycket. Det
framkommer som en svarighet att saga ifran som ny pa en avdelning, da en kénsla innehas av
att medarbetarna staller hoga krav. Det finns en viss tendens att medarbetarnas erfarenhet
speglas i bemdtandet.

... dr man ny sa mdste man jobba for att bli godkdnd”(7)

"Det finns ju sdklart vissa, men det tror jag finns pa andra avdelningar... som har varit ddr i

c33 9

hundra dr och sdhdr ” sdhdr gor vi” ”(2)

Introduktion och handledning

Fyra veckor var den vanligast forekommande tiden for introduktion och handledning, vilket
anses vara tillrackligt for att fa en smidig 6vergang. Det fanns dven introduktioner som varade
farre veckor, vilket upplevs vara for kort tid for introduktion och handledning men om langre
introduktion dnskades var det mojligt att fa. Alla moment som ansags vara nodvandiga att
kunna innan det egna arbetet borjade, genomgicks inte tillsammans med handledaren, aven
om det 6nskades. En checklista med de nédvéndiga momenten 6nskas under introduktionen.
Det erfars att om samma handledare ar ansvarig under hela introduktionen ges ett tryggt
intryck. Om det daremot finns flera olika handledare tillgangliga under introduktionen ges ett
bredare perspektiv pa hur arbetet pa avdelningen gar till, vilket upplevs som positivt. Det
negativa med att ha flera olika handledare kan dock vara att ingen av dem vet vad som

tidigare har larts ut, samt att aterkoppling blir svarare att fa.

“Jag hade en handledare en manad... det var som ett mellanting mellan elev och

sjukskaoterska ' (7)

”... sd jag gick med massa olika, det tycker jag dr bdde dr, for mig var det nog bra... da dr
det rdtt bra att se hur olika personer arbetar ... jag tycker dndd att man ska ha liksom ganska
mycket kontinuitet for da kan man fa bdttre feedback”(2)

Samtalsstdd for nyutexaminerade sjukskoterskor

Det erfars att det finns samtalsstod hos medarbetare nar svara situationer uppstar, i synnerhet
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hos sjukskoterskor da de har samma forutsattningar i arbetet och da mojligen har battre
forstaelse. Efter introduktionen nar handledningen ar slut framkommer det att det inte finns
nagon specifik mentor for reflektion och stod. Det hade dock dnskats da det ar tufft att arbeta
sjalv efter introduktionen. Stod fér nya medarbetare har funnits tillgangligt pa en del
avdelningar. Viljan av att klara sig sjalv i borjan ar stor, och darfor har dock hjélpen tackats

nej till.

“Jag tror absolut att allmdnt hade det varit jdttebra att ndr man som ny har lite mer backup
och lite feedback och handledning och sd i bérjan... jag vet ju inte riktigt om jag gor bra

saker eller daliga saker”(2)

Diskussion

Diskussion av vald metod

En kvalitativ metod med induktiv ansats samt latent inriktning anvandes i studien for att gora
en forutsattningslos och djupare tolkning av de transkriberade intervjuerna. Beaktat den tid
som varit tillganglig for insamling av empirisk data, far nio intervjuer anses vara tillrackligt.
Om mer tid finns kan forvisso fler intervjuer utforas och pa sa satt kan mer data inhamtas och
en djupare analys utforas. Forfattarna anser att det hade varit ett alternativ att anvénda sig av
en metod dar analys skedde efter varje intervju, vilket pa sa satt kunde ge forfattarna nya
tankar om vad som kunde vara relevant att fraga i nasta intervju for att fa battre svar som

svarar pa syftet.

Intervjuguiden var utformad av forfattarna och innehdll fragor som forfattarna formodade
svarade pa syftet. Efter de transkriberade intervjuerna granskats insag forfattarna att en del
fragor och svar inte var relevanta och inte svarade pa syftet. Frdgorna och svaren som inte
svarade pa syftet togs bort under skrivandets gang. Forfattarna anser i efterhand att fragorna i
intervjuguiden borde ha varit farre, mer 6ppna och bredare. Informanterna fick samma fragor
men i olika foljd och med olika foljdfragor beroende pa deras individuella respons, da syftet
var att fanga de unika erfarenheterna som var och en har. Intervjuguiden beh6vde inte
korrigeras efter pilotintervjuerna da forfattarna vid den tidpunkten ansag att

fragestallningarnas svar kunde ge ett tillrackligt underlag till studien. Forfattarna spekulerar
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om hur det hade varit om endast en forfattare hade deltagit i intervjuerna. Att bada forfattarna
deltog i alla intervjuer menar forfattarna var hjalpsamt eftersom de da kunde komplettera
varandras uppfattningar av intervjun i efterhand. Forfattarna férmodade innan intervjuerna att
informanterna méjligen kunde kénna sig underlagsna da situationen var att forfattarna var tva
och informanten en. Informanterna gav dock ingen uppenbar antydan pa, eller uttryckte en

kénsla av underlégsenhet.

Platsen och miljon for intervjuerna varierade, eftersom informanten sjalv bestdmde var
intervjun skulle ske, och svaren kan darfér ha paverkats av det. Forfattarna kunde mérka en
skillnad pa informanternas svar om intervjuerna skedde i lugn eller stressad miljo. Om
informanten blev avbruten av medarbetare under intervjun kan det méjligen ha speglats i
svaren informanten gav. Tystnaden och utstralningen av osakerhet som uppkom vid
storningsmoment, sa som att bli avbruten, kunde maéjligen bero pa att informanterna ville vara

lojala mot arbetsplatsen nar fragor om arbetsplatsen stélldes.

Fran borjan var forfattarnas intention att ta hjalp av en mellanhand da det formodades hjélpa
forfattarna med rekryteringen av informanter. Det visade sig att mellanhanden hade rekryterat
informanter som inte uppfyllde inklusionskriterierna samt att tillrackligt manga informanter
inte kunde rekryteras, vilket ledde till att forfattarna tog kontakt med ytterligare en
mellanhand. Efter missférstand med de tva mellanhénderna och da en del informanter
upplevde att medverka i studien som ett tvang, valde forfattarna att sjalva rekrytera resterande
informanter. Forfattarna hade inte kunnat forutse att missforstand med mellanhander skulle
ske, men med erfarenheten av missforstandet skulle forfattarna rekryterat alla informanterna
pa egen hand fran borjan. Nar forfattarna sjalva rekryterade informanter tog de kontakt med
avdelningschefer, enhetschefer samt verksamhetschefer som tillfragade sjukskoterskor som
uppfyllde inklusionskriterierna och gav dem informationsbrev. Om intresse av att delta i
studien fanns kontaktade cheferna forfattarna och gav ut namn och kontaktuppgifter pa
sjukskoterskorna. Darefter kontaktade forfattarna informanterna och bestamde tid och plats
for intervjun. | ndgot fall fragade inte chefen sjukskoterskan utan forfattarna fick ta kontakt
sjalva. Att cheferna tillfragade presumtiva informanter kan mojligen ha bidragit till att de som
ar mest lojala till arbetsplatsen valdes ut till studien. Forfattarna anser att den optimala
rekryteringsprocessen hade varit att alla informanter hade rekryterats genom att cheferna gav
ut namn och kontaktuppgifter pa presumtiva informanter som sedan kunde kontaktas av

forfattarna sjalva. Forfragningar gavs till femton sjukskoterskor, sju av mellanhander och atta
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av forfattarna. Rekryteringsprocess var tidskravande och utdragen vilket ledde till att
forfattarna fick kanna tillfredsstéllelse med de nio informanterna som frivilligt ville delta i
studien. D4 sjukskoterskeyrket dr ett kvinnodominerande yrke hade sannolikt farre man an
kvinnor kunnat rekryteras till studien. Méan exkluderades ur studien for att risken skulle vara
storre att de manliga sjukskoterskorna kunde pekas ut. | efterhand inser forfattarna att det inte
hade haft nagon betydelse om méan hade deltagit i studien eftersom resultatet inte gar att
hérleda till en specifik informant.

Eftersom studien endast grundade sig pa data fran nio informanter &r det beskrivna utfallet
begransat vad géller dverforbarhet men enligt forfattarna framtrader en rimlig bild av de
erfarenheter som kan finnas vid 6vergangen fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska.

Diskussion av framtaget resultat

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) framkommer
det att sjukskoterskan har olika moment, vilka de ska ha formaga att utfora. Exempel pa olika
moment &r att ifrdgasatta instruktioner och ordinationer som &r svara att forsta, att upptacka
och férebygga risker for patientens hdlsa och motivera den till att &ndra sin livsstil samt att
identifiera och papeka nar medarbetare agerar oprofessionellt (Socialstyrelsen, 2005).
Forfattarna formodar att momenten méjligen uppfattas som ansvarsomraden for den
nyutexaminerade sjukskaterskan i allméanhet. Resultatet visar att ansvarsomradet for en
nyutexaminerad sjukskoterska ar for stort, att det forekommer ett ansvar for allt for manga
patienter per sjukskdterska. Eftersom de nyutexaminerade sjukskoterskorna inte har lika
mycket erfarenhet som de mer erfarna sjukskoterskorna borde de inte ha lika mycket ansvar.
Att som nyutexaminerad sjukskéterska ha ansvar for fa patienter den forsta tiden, och sedan
succesivt 6ka patientantalet och ansvar nar mer erfarenhet innehas, skulle méjligen vara

hjalpsamt for 6vergangen menar forfattarna till foreliggande studie.

Resultatet visar att det forekommer en kénsla av att tiden inte ar tillracklig, att det inte finns
tid att utféra sma betydelsefulla saker for patienterna. Det framkommer i flera studier att
sjukskoterskorna upplever att det aldrig finns tid till att sitta ned med patienterna och att de
onskar att det skulle finnas (Clark & Springer, 2012; Suresh, Matthews & Coyne, 2012).
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Forfattarna spekulerar i att det mojligen skulle vara hjalpsamt att ha en person som ar extra

ansvarig for att patienterna ska fa uppmarksamhet och fa hjalp med sma betydelsefulla saker.

Overgripande visade studiens utfall att situationen som nyutexaminerad var stressig.
Oséakerhet pa kompetensen samt hur en sjukskoterska ska arbeta ar faktorer som utloser stress.
Tidigare forskning (Suresh et al., 2012; Cousins & Donnell, 2012) visar att nyutexaminerade
sjukskoterskor uttrycker att arbetsbelastningen och tidpressen var stressande moment.

Studien implicerar att det &r svart att vara helt ny pa arbetet da inga tidigare erfarenheter finns
av sjukskoterskeyrket. Det kan visa sig i osakerhet, da de nyutexaminerade sjukskoterskorna
har svarigheter med att prioritera och strukturera. Benner (1993) menar att en novis ar en
sjukskaoterska pa en ny avdelning som inte har nagra tidigare erfarenheter, vilken speglar sig i
informanterna i foreliggande studie. Att ha en forberedande tjénst, sdsom en
allméntjanstgoring, efter sjukskoterskeutbildningen uttrycker informanterna skulle vara
hjalpsamt. Under den tiden kan mer erfarenhet inforskaffas och méjligen forbereda
sjukskoterskorna béttre for sjukskoterskeyrket. Benner menar att en novis inte har tidigare
erfarenheter inom sjukskoterskeyrket (ibid) och forfattarna till foreliggande studie menar att
en allméntjanstgéring mojligtvis skulle kunna leda till att erfarenheter inforskaffas. | en
motion av Kjellin (2013) ges ett forslag om att infora allmantjénstgoring for sjukskoterskor.
En anledning till att det behdvs uttrycker hon &r att utbildningen numera bestar av mer
forskning, vilket har bidragit till att det praktiska arbetet inte far lika stor plats. Hon menar att
dagens nyutexaminerade sjukskoterskor inte kanner sig vél forberedda for det stundade yrket
efter den teoretiska utbildningen. En allmantjanstgoring for sjukskoterskor gor, enligt Kjellin
(2013), att patienter far battre omvardnad nar sjukskoterskorna ar tryggare. Forfattarna
formodar att det mojligtvis kan ge dkade kunskaper samt eventuellt en bredare inhdmtning av
erfarenheter, om en allmantjanstgoring far utforas pa olika kliniker. Det bidrar méjligen till att
den nyutexaminerade sjukskoterskan kanner sig mer saker pa sig sjalv som sjukskoterska efter
allméantjanstgéringen utforts. Programmet Flying Start NHS, som tidigare namnts, finns till
for att gora nyutexaminerade sjukskaterskor mer sakra pa sjukskoterskearbetet under det
forsta aret som sjukskoterska (Banks, 2011). Flying Start NHS kan enligt forfattarna liknas
med en allméntjanstgoring, da flera olika delar av varden far ses samt inhamtning av
erfarenheter kan ske. Forfattarna diskuterar att det bor goras en studie for att se om fordelarna

vager upp gentemot kostnaderna att ha en allméntjanstgoring for sjukskoterskor.
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Resultatet visar att en generell uppfattning ar att det behdvs en mentor efter introduktions- och
handledningstiden, for att samtala med och fa feedback ifran. I studien av Komaratat &
Oumtanee (2009) framkommer att om en mentor finns tillgdnglig 6kar kompetensen hos
nyutexaminerade sjukskdéterskor. Mentorerna i foregaende studie hjalper de nyutexaminerade
sjukskdoterskorna med radgivning, coaching och ger samtalsstod. Mentorerna arbetar utifran
en modell med tre steg dar det forsta steget handlar om att mentorn och den nyutexaminerade
sjukskoterskan lar k&nna varandra. Det andra steget ar néar de bdrjar arbeta tillsammans och
fordelar arbetet lika. Det tredje och sista steget &r nar mentorn tar ett steg tillbaka och ger den
nyutexaminerade sjukskoterskan friheten att arbeta sjalv (ibid). Forfattarna till foreliggande
studie spekulerar kring mentorskap och anser att det mojligen &r en hjalp in i
sjukskoterskeyrket och att modellen fran studien av Komaratat & Oumtanee (2009) eventuellt
kan vara anvéndbar vid starten av sjukskoterskeyrket. Forfattarna formodar, med grund i
resultatet, att informanterna i foreliggande studie saknar det tredje steget i modellen fran
studien av Komaratat & Oumtanee (2009). Det ar rimligt att anta att det tredje steget ar viktigt
da det fortfarande finns fragor som uppkommer, nar arbetet nu utfors helt pa egen hand.
Deltagare i programmet Flying Start NHS uttrycker att mentorerna och programmet var
vagledande och hjalpsamt i 6vergangen fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska eftersom
manga moment genomgicks (Rankin, 2014; Banks et al., 2011). Forfattarna till foreliggande
studie framhaller att en rimlig tolkning ar att ett liknande program borde inforskaffas i Sverige
da det finns ett stort behov av extra stod vid 6vergangen fran sjukskaterskestudent till
sjukskoterska. Benner (1993) beskriver en expert som en sjukskoterska som har mycket
erfarenheter och anvénder sig av dem i sitt arbete. Resultatet uttrycker att kompetenser bygger

pa erfarenheter, vilket ar forenligt med Benners (1993) grundsyn av novis till expert.

Overlag visar studiens resultat att bemétandet ar genomtéankt under forsta tiden som
nyutexaminerad sjukskoterska pa nya arbetsplatsen. Medarbetarna ar hjalpsamma och
vialkomnande. Aven de nyutexaminerade sjukskoterskorna i studien av Clark & Springer
(2012) framhaller att medarbetarna ar valkomnande vid starten av det nya arbetet.
Sjukskoterskorna kanner att de passar in i gruppen eftersom bemotandet ar adekvat (ibid). | en
del situationer som lyfts fram i foreliggande studie visade resultatet att bemdtandet inte var
optimalt. Exempelvis infinner sig en kéinsla av att medarbetarna inte ”godkénner” den
nyutexaminerade sjukskaterskan om hon inte uppvisar goda kunskaper. Att inte vaga fraga
alla medarbetare erfars som olampligt bemétande av medarbetarna. Liknande erfarenheter

framkommer av de nyutexaminerade sjukskoterskorna i studien av Suresh et al. (2012). De far
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inte lika stort fortroende som de erfarna sjukskoterskor far, av sina medarbetare (Suresh et al.,
2012).

Slutsats

Var studie implicerar att steget fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska ar stort. Att vara
nyutexaminerad sjukskoterska och inneha allt ansvar ar pafrestande, forvirrande och
stressande. Overgangen hade underlittats om sista terminen av utbildningen till stora delar
bestod av verksamhetsforlagd utbildning, samt om introduktionen och handledningen var
strukturerad och om en mentor fanns att tillga efter introduktionstiden. Av studien framkom
det att bemdtande pa avdelningen har stor betydelse for den nyutexaminerade sjukskoterskans
erfarenheter av sin forsta tid som sjukskoterska. Eftersom studien endast grundade sig pa data
fran nio informanter forekommer en begransning i dverforbarhet av utfallet som dock far

anses ge en rimlig bild av de erfarenheter som forekommer.

Kliniska implikationer

Studien kan vara intressant for avdelningschefer, enhetschefer, verksamhetschefer for att visa
betydelsen av ett genomténkt bemdétande och mottagande nar den nyutexaminerade
sjukskoterskan kommer till den forsta arbetsplatsen. Studien kan &ven vara intressant for de
som utarbetar sjukskaterskeutbildningen da de kan fa en inblick i vad som upplevs vara
positivt och negativt med utbildningen. Det behdvs mer forskning for att framstélla en modell
som gor att Gvergangen ska vara sa smidig som mojlig och for att sjukskoterskan ska bli mer

saker under sin forsta tid.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till studien hade lika stort arbetsansvar i hela studiens process och utformning.
Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. For att fa en liknande struktur pa alla
intervjuer holls de av forfattare Emmie medan forfattare Annie noterade foljdfragor. De
inspelade intervjuerna fordelades jamnt mellan forfattarna och transkriberades enskilt.
Darefter gjordes studiens resterande arbete gemensamt. Forfattarna ser ingen klar

arbetsfordelning att rapportera.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide for studien ”Nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenhet av sin

forsta tid som sjukskoterska”

* Hade du velat beratta hur din forsta tid som sjukskoterska var?

* Vad upplevde du som svart/utmanande nar du borjade arbeta som sjukskoterska?

* Kénde du dig oséker under din forsta tid som sjukskoterska?

* Hur blev du lotsad/introducerad in i sjukskoterskeyrket?

* Hur lang var din introduktion? Hade du samma handledare under hela introduktionstiden?
* Hade du en mentor efter introduktionstiden?

* Vad hade du for forvantningar pa sjukskoterskerollen?

* Hur upplevde du att det var att ta steget fran student till sjukskoterska?

* Kanner du att du har fatt tillrackligt med praktik for att kanna dig forberedd for yrket? Om
nej, vad saknades? Om ja, pa vilket sétt var det forberedande?

* Upplever du att det &r skillnad att arbeta med erfarna sjukskoterskor och relativt
nyutexaminerade sjukskoterskor?

* Skiljde sig hjalpen, stodet och forstaelsen mellan dessa tva grupper?

* Vad hade du for forvantningar pa dig sjalv? Vad uppfylides, vad uppfylldes inte?

* | vilken grad ké&nde du att du var den sjukskoterskan som du hade planerat att vara?

* Har du nagot du vill tillagga om dina erfarenheter av att ga fran student till nyutexaminerad

sjukskoterska?

Fordjupande fragor som stalldes nar otillrackliga svar gavs:
* Hur menar du da?
* Vad gor det med dig?

* Hur tanker du kring det?



