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Abstrakt

Nyutexaminerade sjukskaterskors erfarenheter av forsta tiden ar bade positiva och negativa
och sjukskoterskorna far tidigt manga erfarenheter i den nya yrkesrollen. Utmaningarna ar
manga och nyutexaminerade sjukskoterskor tvivlar ofta pa sin kompetens. Syftet med studien
var att beskriva nyutexaminerade sjukskdterskors erfarenheter av forsta tiden som
yrkesverksamma. Intervjuer med elva sjukskoterskor genomfordes och intervjuerna
analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att sjukskoterskornas
erfarenheter under forsta tiden framst var kopplade till kunskap och dess paverkan pa
sjukskaterskornas arbete, samt bemotande av patienter och nérstaende. Stod utgjorde ocksa en
del av de nyutexaminerade sjukskoterskornas erfarenheter och omfattades av att fa stod, bade
pa arbetsplatsen och privat samt att ge stdd till andra.
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Introduktion

Problemomrade

Varje ar examineras 5000 sjukskoterskor i Sverige (Statskoll, 2015). Lilja Andersson och
Edberg (2010) skriver att nyutexaminerade sjukskoterskorna ar tillfredstallda med sitt
yrkesval efter ett ar. En studie gjord av Rudman, Gustavsson och Hultell (2012) visar dock att
majoriteten av sjukskéterskorna inledningsvis har tankar kring att lamna yrket. Forskning
visar att erfarenheter fran den forsta tiden kan vara bade positiva och negativa (Spence
Laschinger, 2011; Wangensteen, Johansson & Nordstrom, 2008). Jackson (2005) presenterar i
sin studie att de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplever arbetet under forsta tiden som
positivt nar de ser omvardnadsbehoven och kan bedriva arbetet utifran planerad tid. Unruh
och Nooney (2011) menar att nyutexaminerade sjukskoterskors trivsel pa arbetsplatsen okar
nar de far stod och kénner att de kan hantera tilldelade arbetsuppgifter. Forskning av Parker,
Giles, Lantry och McMillan (2014) och Unruh & Nooney (2011) visar att den
nyutexaminerade sjukskaterskan star infor olika utmaningar under den forsta tiden som
yrkesverksam sjukskaterska. Utmaningarna innefattar nya arbetsrutiner, nervositet angaende
lakemedelsadministrering och kollegors forvantningar pa sjukskoterskorna (ibid). Enligt
Maben, Latter och Macleod (2005) gar nyutexaminerade sjukskoterskor fran att ha varit
handledda av en sjukskdterska under den verksamhetsforlagda utbildningen till att vara
sjalvstandiga i deras nya profession och omvandla teoretiska kunskaper fran utbildningen till
praktiska och kliniska fardigheter. Tidspress, hdg arbetsbelastning och otillrackligt med stod i
sitt nya yrke &r faktorer som nyutexaminerade sjukskoterskor har erfarenhet av under forsta
tiden (ibid). Foreliggande studie beskrev sjukskoterskors erfarenheter fran nyutexaminerad till
21 manader in i den nya yrkesrollen och kan tillfora beskrivningar om sjukskéterskans
erfarenheter fran specifika situationer. En 6nskan med studien var att beskrivningarna av
erfarenheterna kan ge ett stod till sjukskoterskestudenter genom att fungera som en

forberedelse infér den nya yrkesrollen.

Bakgrund

Hermeneutisk och humanistisk tradition
Studien foljde hermeneutisk forskningstradition genom att forklara och gestalta andra
manniskors sinnestdmningar, tankemonster och tolka levda erfarenheter (Birkler, 2010).

Forskningstraditionen var saledes forenlig med studiens syfte att beskriva vilka erfarenheter
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nyutexaminerade sjukskoterskor har under den forsta yrkesverksamma tiden. Humanismen
utgar fran manniskan for att fa en forstaelse om sin omvarld (Birkler, 2010). Hermenuetiken
och humanisemen ar saledes kombinerbar da traditionerna utgar fran manniskan for att skapa
forstaelse. Humanismen ar forenlig med Benners syn av processen fran novis till expert da
den har ett hermenutiskt och holistiskt perspektiv och behandlar sjukskdterskans lardomar,
sjalvinsikter samt de utvecklingsfaser sjukskéterskan genomgar (Altmann, 2007). Enligt Boud
et al. (1993) ar erfarenhet tatt sammanléankad med larande och tidigare erfarenheter. Det kan
exempelvis illustreras av vad sjukskoterskan inspireras av eller situationer hen undviker, hur
en uppgift hanteras eller hur tidigare erfarenheter kan stimulera eller undertrycka nytt larande
for sjukskoterskan (ibid). Enligt Weinsheimer (1985) préglas erfarenheter av hopp och
besvikelse vilket gor det till en process och inte nagot statiskt och han menar att en erfarenhet
ar nagot som kan leda till kunskap savida personen ar mottaglig for forandring. En erfarenhet
kan paverkas av savil tidigare historia som radande sammanhang. Sjukskéterskans
forvantningar, kunskaper, attityder och kanslostamningar paverka hur hen tolkar
erfarenheterna (ibid). Aven om sjukskoterskor varit med om samma eller snarlika handelser,

sa kan deras erfarenheter se olika ut (Boud et al., 1993).

Sjukskoterskan fran novis till expert

Benner (1993) beskriver hur sjukskoterskor kan delas in i fem olika stadier beroende pa
tidigare erfarenheter. | forsta stadiet, novis, saknar sjukskoterskan helt erfarenhet i de
situationer som hen forvéntas hantera. For att en novis ska kunna hantera uppgifter och kunna
utveckla en kompetens far de lara sig objektiva kannetecken som kan identifieras i
vardsituationer trots att novisen inte har nagon klinisk erfarenhet. Regler blir viktiga och
fungerar som végledning for noviserna. Andra stadiet, avancerad nyborjare, visas precis
godtagbara prestationer. En avancerad nybdrjare har klarat av tillrackligt manga situationer pa
egen hand eller med handledare och kan urskilja betydelsefulla och aterkommande
bestandsdelar som de har tidigare erfarenhet av. | tredje stadiet, kompetent, ser sjukskéterskan
och &r mer medveten om att sina handlingar &r en del i ett langsiktigt mal eller plan.
Sjukskdoterskans planering leder till ett mer effektivt och organiserat arbete. | fjarde stadiet,
skicklig, uppfattar sjukskoterskan situationer i sin helhet och handlingar styrs av tidigare
erfarenheter. Genom tidigare erfarenheter vet sjukskoterskan vilka handelser som kan véntas
vid givna situationer och vilka forandringar som bér goras utifran situationen. Sjukskaéterskor

I femte stadiet, expert, anvander inte analytiska principer som regler och riktlinjer for att



koppla den egna forstaelsen med lamplig atgérd i en situation. Sjukskoterskan behover inte ta
hansyn till att valja mellan meningslésa l6sningar, utan kan nu i sitt arbete luta sig mot sina
erfarenheter (ibid).

Sjukskoterskans profession genom historien

Enligt Holmdahl (1994) har méanniskans behov av omvardnad alltid funnits men varierat
beroende pa varldsdel och tidsepoker. Ordet omvardnad diskuterades forsta gangen i
litteraturen 1590 och associerades da till nagot kvinnan gjorde. Kvinnan var fran borjan
forpassad till hemmet och darfor foll det sig naturligt att hon ombesorjde allt som omfattade
omsorgen av de nyfodda, doende eller sjuka familjemedlemmarna. Under sena 1800-talet lade
Florence Nightingale grunden for den nya sjukskoterskerollen. Omvardnaden genomsyrades
av hog moral, renlighet, en rofylld miljo och frisk luft, vilket svensk sjukvard influerades av
och som finns kvar an idag. Ar 1958 infordes sjukskoterskelegitimationen och 1982 blev
utbildningen en hogskoleutbildning med huvudfokus pa omvardnad dar centrala begrepp var
manniska, miljo, halsa och omvardnad. Ansvarsomradena utokades vilket innebar att bade
administrativa och medicinska arbetsuppgifter inkluderades. Idag kan sjukskoterskan verka
inom olika specialiteter och har mgjlighet att genom specialistutbildning vidareutbildas och
darefter tilldelas ytterligare ansvar. Professionen har under aren andrat karaktar bland annat pa
grund av internationella influenser och forskning (ibid). Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2011) bedrivs en evidens-baserad omvardnad i Sverige som innebar att basta tillgangliga
vetenskapliga kunskap ska vara underlag for beslut inom varden. Utvecklingen har inneburit
hogre krav pa vetenskaplig kunskapsutveckling och ett kritiskt forhallningssatt hos

sjukskaterskan och som medfort nya erfarenheter pa grund av utdkat ansvarsomrade (ibid).

Sjukskoterskans kompetensomrade

Vad som anses inga i sjukskoterskans kompetensomrade ar beroende av professionella
intressen, sjukvardens utveckling samt omgivande samhalle och &r darfor under standig
utveckling (Rehn, 2013). Sjukskoterskors arbete regleras av lagar och forfattningar
exempelvis Patientlagen (SFS 2014: 821), Patientdatalagen (SFS 2008:355),
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) (PSL), Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
(HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ldkemedelshantering i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2000:1) (Vardforbundet, 2015). Sjukskoterskans karnkompetenser

omfattas av personcentrerad vard, sakervard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad
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vard och forbattringskunskap och utgor en del av sjukskoterskans kompetensomrade (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). En personcentrerad vard utgar fran att varden centreras runt
patienten (McCance & McCormack, 2013). Samverkan i team innebér att sjukskoterskorna
arbetar med teamets samtliga medlemmar bade internt och externt for att samla kompetens
och darmed bemastra arbetsuppgifterna tillsammans (Berlin, 2013). Evidensbaserad vard
innebdr att sjukskoterskan anvander sig av basta tillgangliga vetenskapliga evidens som
underlag vid vardbeslut efter patientens forutsattningar (Willman, 2013). Sjukskdéterskan
utgor en viktig del i forbattringsarbetet som syftar till att forbattra varden genom att bli mer
séker, tillganglig och kostnadseffektiv (Elg & Olsson, 2013). Sjukskoterskan har tillsammans
med flera olika yrkeskategorier ett stort ansvar for att en patientsaker vard bedrivs (Odegard,
2013). Informatik innebér att sjukskdterskan mojliggor patienter och anhérigas rétt till
tillganglig och kvalitetssakrad information kring halsa och omvardnad och att patienten pa sa

satt kan vara delaktig i varden (Liljequist & Térnvall, 2013).

Den forsta yrkesverksamma tiden

Den nya yrkesrollen

Enligt Honan Pellico, Brewer och Tassone Kovner (2008) handlar de forsta manaderna om att
hitta sig sjalv i den nya rollen som sjukskdoterska, att hitta en balans mellan arbete och fritid
samt smélta den kunskap som hen fatt under utbildningen. Boychuk Duchscher (2009) menar
att anpassa sig till den nya rollen som sjukskoterska och att utfora arbetet som forvantas kan
vara energikravande. Stor del av sjukskoterskornas vakna tid spenderas pa att reflektera dver
senaste och kommande arbetspasset och dven néar sjukskaterskorna sover sa forekommer att
de drdmmer om arbetet (ibid). Enligt Honan Pellico et al. (2008) &r det vanligt forekommande
att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sig otillrackliga under forsta tiden, att de kanner
en avsaknad av erfarenhet och sjalvfortroende samt kanner brist pa stod. Benner (1993) menar
att nyutexaminerade sjukskoterskor anvéander sig av regler och objektiva k&dnnetecken for att
hantera sitt arbete da sjukskoterskorna inte har tidigare erfarenheter som stod i arbetet. Bisholt
(2012a) beskriver att nyutexaminerade sjukskéterskor ibland stalls infor uppgifter som de inte
har tillracklig kunskap om och att de pa grund av begransad erfarenhet har svarare att forsta
vad deras handlingar kan fa for konsekvenser. Enligt Honan Pellico et al. (2008) finns en
radsla for att uppfattas som inkompetent, skada patienter och for misslyckande med tilldelade

ansvarsomraden.



Att ha otillrackligt med tid for patienterna jamstallde nyutexaminerade sjukskoterskor med en
otillracklig prestation under arbetspasset (Honan Pellico et al., 2008). Det ar vanligt
forekommande att sjukskdterskor som arbetar langsammare an sina kollegor skuldbelagger
sig sjalva (Maben, Letter & Macleod, 2005). Samtidigt upplever flertalet att de inte kan be
sina kollegor om hjalp da de ar upptagna med sina arbetsuppgifter (Honan Pellico et al., 2008;
Boychuk Duchscher, 2009). Sjukskdterskor som daremot far bra stéd har hogre
sjalvfortroende, klarar av de krav som stalls och kan gora ett bra arbete och kénner sig
tillfredsstéllda (Maben, Letter & Macleod, 2005). Enligt Blomberg et al. (2014) visar sig den
stress som sjukskoterskan upplever forsta tiden vara paverkbar och genom att sjukskoterskan
far stod i form av handledning sa kan stressnivan minskas. Sjukskoterskan upplever pa sa satt
att hen far battre forutsattningar for att bedriva en god och patientséker vard (ibid). | en studie
av Aiken et al. (2013) presenteras att parametrar som sjukskoterskans utbildningsniva och
antal patienter hen vardar paverkar patientsakerhet och patientens éverlevnadschanser. Forsta
tidens utmaningar behdver inte vara forknippade med svarigheter och negativa upplevelser
(Spence Laschinger, 2011; Wangensteen et al., 2008). Enligt Wangensteen et al. (2008)
upplevs utmaningar som positivt och trots ett pafrestande arbetsklimat uppskattas utmaningar

da de for med sig ny kunskap och utveckling.

Utveckling

Nyutexaminerade sjukskoterskor utvecklar strategier for att kunna hantera sitt arbete och for
att utveckla olika strategier kravs mycket energi (Bisholt, 2012a). Wagensteen et al. (2008)
beskriver att sjukskoterskan efter ett ar som yrkesverksam upplever sig sjalv som mer
avslappnad, kan rutinerna, ar organiserad, har béattre verblick och ar bra pa att delegera.
Kollegor som visar fortroende for sjukskoterskans kompetens gor att sjukskoterskan upplever
sig som betydelsefull, delaktig, palitlig och upplever sig som en sjukskéterska (Bisholt,
2012b).

Benner (1993) beskriver att erfarenhet inte enbart ar beroende av tid och antal tjanstgjorda ar
som sjukskoterska utan dven &r en process dar tidigare forestallningar och teorier kombineras
med praktiska erfarenheter som far sjukskoterskan att ga fran novis till expert. Lilja
Andersson och Edberg (2010) menar dock att processen att ga fran att kanna sig som en
nybdrjare till legitimerad sjukskéterska pagar i sex manader till ett ar och skiljer sig saledes

fran forskningen av Spence Laschinger (2011) da han menar att det finns fa skillnader mellan



forsta och andra aret som yrkesverksam sjukskoterska. Forst efter flera manader skiftar
sjukskoterskans fokus till patientens behov genom att ha tillrdckligt med tid for patienterna,
fran att tidigare haft ett storre fokus pa sig sjalv. Nar sjukskoterskan var sakrare i sin roll hade

hen en okad formaga att formedla fortroende till patienter och narstaende (ibid).

Syfte
Syftet med studien var att beskriva nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av forsta

tiden som yrkesverksamma sjukskoterskor.

Metod

Studien har en kvalitativ metod med en induktiv ansats och genomfordes med narrativa
intervjuer dar data analyserades genom att anvanda en kvalitativ innehallsanalys. Vid en
narrativ intervju far deltagaren fritt delge sin beréattelse utan avbrott (Mishler, 1986). En
kvalitativ metod innebér att data sammanfors fran flera olika kallor for att skapa en djupare
forstaelse om ett fenomen och en induktiv ansats gar fran det mer specifika till det generella
(Polit & Beck, 2014). Den kvalitativa forskningsmetodiken grundar sig i en 6nskan att forsta
och beskriva erfarenheter (Bell, 2014), vilket foljer foreliggande studies syfte. Férdelen med
att bedriva kvalitativ forskning genom intervjuer &r metodikens flexibilitet och att forskare
foljer upp intressanta spar, gar in pa motiv och tankesatt som kan generera en djupare
forstaelse (Bell, 2014).

Urval

Inklusionskriterier for studien var legitimerade sjukskdterskor som varit yrkesverksamma i 9-
21 manader, som hade genomgatt sin sjukskoterskeutbildning i Sverige samt tjénstgjorde pa
en somatisk vardavdelning i Sverige. Polit och Beck (2014) menar att ett bekvamlighetsurval
innebdr att de deltagare som forst visar sitt intresse for studien och uppfyller
inklusionskriterierna inkluderas i studien. I foreliggande studie anvandes bekvamlighetsurval
for att vélja ut deltagare for studien. Initialt kontaktades verksamhetschefer inom somatisk
vard for att fa godkannande att genomfora studien inom de olika verksamhetsomradena.
Dérefter etablerades kontakt med mellanhander i form av enhetschefer som skickade ut
intresseforfragan till sjukskoterskor som Gverensstamde med urvalet. Dérefter aterkom
enhetschefen alternativt de nyutexaminerade sjukskoterskorna som hade intresse av att delta i

studien. Samtyckesblanketten fran sjukskoterskan inhamtades vid intervjutillfallet.
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Forskningsfragan besvarades genom ett urval av elva sjukskoterskor, atta kvinnor och tre man

fran fem verksamhetsomraden inom somatisk vard.

Datainsamling

Inledningsvis soktes ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden vid
Medicinska fakulteten vid Lunds Universitet for att kunna genomféra studien (Ref.nr 60 —
15). Innan datainsamlingen paborjades genomfordes en pilotintervju. Enligt Polit och Beck
(2014) genomfors en pilotintervju for att beddma intervjuteknik och intervjuguidens kvalitet
samt att innehallet svarar mot syftet. Den genomférda pilotintervjun transkriberades och
granskades av handledaren som aterkopplade med asikter om forbattringar. Pilotintervjun
exkluderades pa grund av att sjukskoterskan inte foll inom ramen for inklusionskriterierna och
da syftet med pilotintervjun var att forfattarna skulle fa battre insikt i intervjumetodikens

utformning och tillvagagangssatt samt intervjuguidens kvalitet.

Vid samtliga intervjutillfallena narvarade bada forfattarna. Trost (2010) menar att det ar ett
gott stéd och kan leda till ett storre informationsmaterial genom att forfattarna kan
komplettera varandra. Vid datainsamling efterstravas en sa ostord miljo som majligt for alla
deltagare som deltar (Kristensson, 2014). | féreliggande studie genomférdes datainsamlingen
vid en tid och i en lugn miljo som deltagarna sjélva valt for att fa deltagarna att kanna sig
bekvama i situationen. Av de elva intervjuerna genomférdes sex stycken pa deltagarnas
arbetsplats medan fem stycken genomfordes pa annan plats utanfor sjukhusen. Intervjuerna
pagick mellan 35-45 minuter.

Mishler (1986) skriver att narrativa intervjuer inleds med att forskarna staller en fraga kring
en specifik tidsperiod eller handelse i intervjupersonens liv. Efter den inledande fragan ska
forskarna inneha en lyssnande roll med enstaka fragor for fortydligande och for att kunna
hjalpa intervjupersonen att delge sin beréttelse (ibid). | studien inleddes intervjuerna med
oppningsfragan Du har nu varit legitimerade sjukskoterska i cirka ett ar, beratta om forsta
tiden och situationer som varit speciella och viktiga for dig. Darefter stélldes foljdfragor
utifran deltagarens beréattelse som exempelvis Kan du ge exempel?, Hur kandes det?, Kan du
utveckla det ytterligare? och Kan du fortydliga vad du menar?. Intervjuerna avslutades med

fragan Finns det nagot ytterligare du vill ta upp som varit speciellt och viktigt for dig under
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forsta tiden?. Intervjuguiden bifogas som bilaga 1.

Dataanalys

Analysmetoden som valdes for studien var en kvalitativ innehallsanalys eftersom
analysformen fokuserar pa tolkning av olika former av texter, exempelvis intervjuer.
Analysmetoden anvands for att fa fram monster och variationer i data i form av likheter och
skillnader genom att koda och kategorisera materialet (Lundman & Graneheim, 2012).
Innehallsanalysen har en induktiv ansats dar analyserna av texterna ar objektiva och grundade
pa manniskors beréattelser om sina upplevelser (Graneheim & Lundman, 2003). | foreliggande
studien innebar det att deltagarna fick beratta om en valfri specifik situation som kunde
beskriva deras erfarenheter fran forsta tiden som nyutexaminerade sjukskoterskor. Vid
innehallsanalys har texten tva innehall, ett manifest innehall som innefattas av det uppenbara
och synliga innehallet samt ett latent innehall som &r textens underliggande budskap
Graneheim och Lundman (2003). Analys i foreliggande studie bedrevs pa en manifest niva.

Analysen har utgatt fran stegen i Lundman och Graneheims (2012) innehallsanalys. Insamlat
datamaterial transkriberades och avidentifierades av en forfattare och kontrollerades sedan av
den andra forfattaren vilket innebar korrekturlasning och avlyssning av intervjumaterial.
Insamlad data lastes igenom vid upprepade tillfallen for att fa en klar Gverblick av innehallet.
I relation till nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av den forsta yrkesverksamma
tiden har meningsbarande enheter identifierats. Lundman och Graneheim (2012) beskriver att
meningsbarande enheter ar ord, meningar och stycken som hor samman pa grund av sitt
innehall. Meningsbarande enheter kondenserades sedermera till kortare, mer latthanterlig text
benamnd kondenserad meningsharande enhet for att bevara det centrala innehallet. Darefter
kodades den kondenserade meningsenheten till en kod. En kod kan liknas vid en etikett av en
meningsbarande enhet som kortfattat beskriver kdrnan i innehallet (Lundman & Graneheim,
2012). En meningsbarande enhet identifierades pa sa satt genom att data lastes igenom flera
ganger i relation till studiens syfte, med fokus pa erfarenhetsinneborder. Koder med liknande
innehall sorterades in i subkategorier och sedan kategorier for att identifiera likheter och
skillnader i datainsamlingen. Exempel pa kategorier som identifierades i slutet av
analysprocessen var t.ex. kunskap och stod. Dataanalysen genomfordes gemensamt av bada
forfattarna for att diskutera olika tolkningar och huruvida materialet besvarar foreliggande
studies syfte. Analysen har diskuterats och granskats av handledaren som aterkopplade med

synpunkter. Intervjuerna numrerades fran 1-11. Exempel pa analys, se Tabell 1.
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Tabell 1. Analysexempel

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

“Det dr mycket ansvar och det dr mycket | Stort ansvar i bdrjan nér Kunskapsbrist Fortsatt Kunskap

som dr nytt och speciellt...//... Jag var ju | allt & nytt. Darfor leder till fragor K

- . . o unskapsbehov

ovan, jag var tvungen att fraga hela behdvde man fraga

tiden” [7: 1] mycket.

“Jag gor ju fortfarande nya grejer som Man gor fortfarande nya Utmaningar har Nya erfarenheter | Kunskap

jag inte gjort tidigare men nu ar det inte | saker men det &r inte lika | gatt frdn —en foréndring i

lika laskigt langre. Nu &r det mer en skrammande. Idag ser skradmmande till arbetet

positiv utmaning” [8: 7] man det som en positiv positivt
utmaning. utmanande.

“I manga situationer far man bara kliva Manga ganger maste man | Att inte paverkas Matet med Kunskap

bort fran sig sjalv och vara sjukskoterska | fokusera pa att vara av patient eller patient &

och bara ta att bade anhoriga och patient | sjukskoterska och ta de anhorigas negativa | narstende

ar frustrerade och maktlésa och det &r anhdrigas och patientens kanslor.

inte mig de skaller pa. Det &r en del av frustration. Det &r en del

jobbet pa nagot sétt” [7:19] av jobbet.

“De allra flesta #r vildigt hjalpsamma Manga ar hjalpsamma Kollegor ar Att fa stod Stod

och man kan fraga om man, senaste idag | och man kan fraga om allt | hjalpsamma och

stillde jag en friga “vad innebir det?”, utan att nagon ifragasatter | har ett trevligt

aldrig ndgon som typ skrattar at en eller | en som sjukskoterska. Det | bemdtande

tycker att man &r efter eller outbildad fér | ké&nns jéttebra.

att man fragar. Det kinns jattebra” [10:

10]

”Man far vara behjilplig...//...s& | arbetet med nya kollegor | Att hjélpa nya Att ge stod Stod

forsoker vara det och latt att ha med att far man hjalpa till och kollegor.

gora... Det kdnns som jag kan ju rétt
mycket, det har jag inte tinkt pa”

inser att man kan mycket
mer dn vad man trott.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen beskriver forskningsetiska principer som &r viktiga att ta hansyn till

vid forskning som berdér manniskor (WMA, 2013). | Foreliggande studie har

Helsingforsdeklarationens etiska principer efterfoljts. Kristensson (2014) namnger fyra

principer autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke skada principen och rattviseprincipen.

Autonomiprincipen innebdr att deltagaren sjélv beslutar om hen vill vara med i studien och

kan nar som helst avbryta sitt deltagande. Nyttoprincipen star for att risker for obehag och

skada ska vagas mot forskningens nytta. Icke skada principen star for att olika risker for skada

som studien skulle kunnat innebéra skall minimeras. Réttviseprincipen star for att alla

deltagares medverkan ar pa lika villkor och att alla beméts rattvist (ibid). Autonomiprincipen

innebar i foreliggande studie att medverkan var frivillig, deltagaren hade tillgang till

information om studiens metod, vilket syfte studien hade samt vilka risker for skada det

kunde innebéra for deltagaren vid medverkan i studien. Deltagarna erholl informationen

genom ett informationsbrev och gav sitt medgivande via en samtyckesblankett. Samtliga
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deltagare i studien bemdottes med respekt och rattvisa och medverkan skedde pa jamstallda
forutsattningar for samtliga deltagare. | studien innebar principen exempelvis att deltagarna
hade rétt att avsluta sitt deltagande nar som helst utan att behdva uppge anledning till sitt
beslut och utan paféljande konsekvenser for den medverkande vilket ocksa svarar mot

autonomiprincipen.

Nyttoprincipen kunde i foreliggande studie innebéra att deltagarna tvingades ateruppleva
minnen fran forsta tiden som deltagaren fortrangt och som vid studien pa nytt skulle kunnat
védcka obehag och lidande for deltagaren. Icke skada principen innebar att insamlad data
hanterades med konfidentialitet vilket innebar att data avidentifierades och férvarades inlast
utan insyn av oberattigade, for att data inte skulle kunna kopplas till en specifik deltagare och
pa sa satt exponera eller skada hen. Rattviseprincipen innebar i foreliggande studie att
samtliga deltagare fick samma information om studien i forvag och hade mdjlighet att
bestdmma plats och tid for intervjun. Projektplanen till foreliggande studie skickades till

Vardvetenskapliga etiknamnden for etiskt yttrande av kommande studie.

Resultat

Analysen av materialet resulterade i tva kategorier med tillhdrande subkategorier, se Tabell. 2.

Tabell. 2 Analysresultat

Kategorier Subkategorier

Kunskap Fortsatt kunskapsbehov
Nya erfarenheter - en forandring i arbetet

Motet med patient & narstaende

Stod Att fa stod
Att ge stod
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Kunskap

Innebdrden av kunskap omfattade betydelsen av att ha tillrackligt med kunskap under forsta
tiden som sjukskéterska i den nya yrkesrollen. Nyutexaminerade sjukskoterskor hade mer
kunskap an vad de var medvetna om under forsta tiden, trots det fanns en upplevelse om att
kunskapen inte var tillracklig. Beslut kunde inte baseras pa kunskap fran sjukskoterskornas
tidigare erfarenheter da erfarenheterna annu inte fanns. Under forsta tiden skedde en stor
kunskapsutveckling nér sjukskoterskorna skulle hitta sin roll och ett passande arbetssatt.
Kategorin kunskap presenteras i subkategorierna Fortsatt kunskapsbehov, Nya erfarenheter -

En forandring i arbetet och Motet med patient & narstaende.

Fortsatt kunskapsbehov

Brist pa kunskap framholls som en stressfaktor, vilket kunde yttra sig i form av svarigheter att
forsta informationen vid lasning i journaler, vilket medférde ett behov av kompletterande
informationssokning. Kunskapsbristen kunde kompenseras genom att komma till arbetet en
tid fore arbetspasset for att fa tid att battre forsta dokumentationen i journalen da det var
tidskravande. Svarigheter i att forsta och kunna urskilja vilken information som var viktig for
att kunna varda patienterna framkom som en central del. Brist pa kunskap tog sig uttryck
genom att endast genomfoéra de mest grundlaggande arbetsuppgifterna i omvardnaden av

patienten.

“De forsta mdnaderna forsokte jag ta fasta pd att jag fortfarande var
novis...//... Jag gick till jobbet och sag till att folk fick sina mediciner i tid och

att de levde nar jag gick darifran och jag néjde mig med det” [4: 1]

En annan aspekt bertrde organisation och planering av arbetsuppgifter som skulle
genomforas, vilket innebar ett ifragasattande av den egna kunskapen och yrkesrollen som
sjukskaterska. Ifragasattandet av kunskapen kunde galla svarigheter i att hitta rutiner och
formagan att prioritera arbetet for att fa arbetet att fungera tillfredstallande. Avsaknad av en sa

kallad klinisk blick forsvarade bedomningar av patientens tillstand.
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”I borjan var det svart, det var det. Ibland var det svdrt att prioritera...//... Om
en underskéterska kom och sa ”Nu mdste jag ha hjilp” samtidigt som jag har
massa mediciner att dela ut, da var det "ska jag hjdlpa till hir nu? Jag mdste ju

dela ut mediciner och likaren vill ronda” [1: 11]

Sjukskoterskorna framhdll att en osakerhet 6ver vad som skulle kunna intréffa under ett
arbetspass fanns. Osakerheten grundade sig i en upplevd kunskapsbrist vilket foranledde en
radsla Gver att inte kunna hantera svara situationer nar exempelvis komplikationer i patienters
tillstand intraffade. Sjukskoterskorna upplevde en gladje i sitt arbete samtidigt som de var
oroliga och nervosa infor att sjalvstandigt genomfoéra specifika arbetsmoment utan kontroll av
en kollega. Okunskap genererade nervositet da sjukskoterskorna kande att de inte hade
tillrackligt med kunskap for att kénna en trygghet i arbetet som utfordes. Nervositeten
foranledde att sjukskdterskorna var tvungna att kontrollera ordinationer vid upprepade
tillfallen och ofta tillfraga kollegor. Tankar om otillracklighet medforde en kanslomassig

pafrestning och sjukskaterskorna kénde sig beroende av stod fran erfarna kollegor.

“Det var ju det hdr med alltsd ren oro, vad kommer hdnda imorgon t.ex. hur
kommer jag handskas med de har situationerna, det var sant man [jag] tankte
pd...//... Numed facit i hand sa var det totalt obetydligt att tinka sd... //...Man

[1ag/ madlar ju upp virsta scenarierna i huvudet” [6: 2]

Nya erfarenheter — En férandring i arbetet

Under forsta tiden fick sjukskoterskorna manga nya erfarenheter som resulterade i
forandringar i kliniska arbetet. Erfarenheterna var ofta starkt kopplade till kunskap, saval
teoretisk som praktisk. Kunskapsutvecklingen var pataglig och sjukskéterskorna fick dagligen
ny kunskap vilket foranledde positiva kanslor for arbetet. Den stora teoretiska och praktiska
kunskapsutvecklingen i kliniska arbetet var 6verraskande for sjukskoterskorna och insikten
kring utvecklingen skedde langt efter de faktiska inlarningstillfallena. Kunskapsutvecklingen
resulterade i att sjukskoterskorna anvéande sig av nya erfarenheter vid omvardnadsarbetet

vilket kunde medféra kanslor av storre trygghet vid beslutsfattande samt en 6kad
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sjalvstandighet och ett Okat sjalvfortroende. Utvecklingen inom kunskap utgjorde grunden for
forandring i sjukskoterskornas arbetssatt och resulterade i att sjukskoterskorna bedrev ett mer
patientsdkert arbete vilket i sin tur medforde att sjukskoterskorna aven utvecklades

emotionellt da de fick ett starkt sjalvfortroende.

“Jag bérjade vil kinna mig ganska sdker i min yrkesroll...//...N&r jag hade
varit pa samma stalle sa kandes det &nda att jag borjade kunna patienterna,
boérjade kdnna igen alla symtom och diagnoser...//...Jag kdnde nog att jag inte
behdvde anstranga mig lika mycket varje dag...//... Allting har borjat komma lite

mer naturligt” /10: 4]

Sjukskoterskorna berorde ocksa en annan betydelsefull utveckling som formagan att planera
och prioritera arbetet och kunde anvanda arbetstiden béttre. Arbetsuppgifter strukturerades

efter prioritetsgrad och sjukskoterskorna blev battre pa att planera omvardnadsarbetet i akuta
situationer och kunde bedriva ett preventivt arbete. For sjukskoterskorna var utvecklingen en

stor beloning och foranledde en kénsla av stolthet dver yrket och den egna arbetsinsatsen.

“Efter ronden sd far man [jag] hur mycket nya uppgifter som helst...//... Forst
var det sd hdr ‘“‘fan, ska allt géras samtidigt, det hir kommer jag aldrig hinna
med”. Men det ir bara att ta det lugnt, man [jag] vinner ingenting pa att
stressa, framforallt inte tid. Och ar man [jag] osaker kan man [jag] alltid fraga

ldkarna sedan, “Vilket tycker ni dr viktigast, vad ska goras forst?” [8: 4]

Under forsta tiden skedde en forandring i sjukskoterskornas synsatt, fran tunnelseende till
helhetssyn. Till en borjan fokuserade sjukskoterskorna mest pa genomfarandet av en specifik
arbetsuppgift och varden bedrevs saledes genom punktinsatser. Konsekvensen av
tunnelseendet blev att patientkontakten och kollegor kom i andra hand. Med ytterligare tid
och erfarenhet utvecklades en formaga att kunna se helheten vilket medforde en insikt om
sjukskoterskornas tillkortakommanden da de insag att det fanns arbetsuppgifter som tidigare
forsummades. Insikten var frustrerande men medférde ocksa en positiv kéansla da

sjukskoterskorna ville utvecklas ytterligare for att forbattra omvardnadsarbetet. Helhetssynen
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innebar att sjukskaéterskorna kunde koordinera arbetet pa ett mer tillfredsstallande sétt.
Sjukskoterskorna utvecklade ocksa en klinisk blick och blev mer systematiska nar de
bedomde en patients tillstand. Helhetssynen innebar dven att sjukskoterskorna upplevde sig

mer observanta pa kollegors behov av hjalp.

“Jag tror det beror pd att jag dr trygg i mina kollegor eller delvis och sedan att
man [jag] har landat for i borjan ar allt 6vervéldigande, da ar man [jag] radd
att ndgon ska do...//...Det var lite s& man [jag] tankte att bara alla Gverlever.
Men nu maste man [jag] pa nagot satt hoja blicken och se andra saker och det

har man [jag/ dnda kunnat géra” [11: 8]

Motet med patient & narstdende

Kunskapsbristen bidrog till en upplevelse av tidsbrist i arbetet vilket resulterade i mindre
patientkontakt. Avsaknaden av patientkontakt innebar att sjukskoterskorna vid vissa tillfallen
hade problem att visualisera patienten framfor sig, vilket féranledde en otillfredsstéllelse hos
sjukskoterskorna. Nya erfarenheter gav ny kunskap vilket medforde att mer tid kunde l1aggas
pa patientnara arbete samt en mojlighet att samtala med patienterna utan att kanna stress. Den
okade patientkontakten framhdlls som nagot positivt da sjukskoterskorna kande att de kunde

ge ett battre bemdtande.

“Jag kan sitta med patienterna och inte bara in och ut som det har varit

vid sangkanten och ta det lugnt och ge medicinerna i lugn och ro” [3: 7]

Vid svara situationer som exempelvis dodsfall framholls att en kunskapsbrist forekom, vilket
medfdrde en radsla for personer i sorg. Sjukskoterskor hade under forsta tiden svart att avgora
hur de skulle hantera sadana situationer. Sjukskoterskorna ville formedla en narvaro men
samtidigt inte vara for patrangande. Att vara personlig framholls som positivt i arbetet och
genom att visa att en svar patientsituation var unik kunde respekt visas mot patienten och

narstaende. Reaktioner pa sorg fran narstaende var varierande, vilket var en bidragande faktor
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till att sorg var svart att hantera for sjukskéterskorna. Med ytterligare erfarenhet av att kunna
hantera svara krissituationer forandrades sjukskoterskornas férmaga till att &ven kunna mota

narstaendes behov och inte bara patientens.

“Man [jag] vet inte hur man ska reagera liksom. Jag har traffat folk som
skrattat for de tycker att det ar sa obekvamt eller sa reagerar de sjélva och blir
jatteledsna och grater jattemycket. Folk som inte reagerar alls utdt sett.” [8:
11]

Stod

Under forsta tiden som sjukskoterska utgjorde stod en viktig del, sjukskoterskorna kunde fa
stod av kollegor pa arbetsplatsen och fran narstaende i privatlivet. Sjukskaterskorna gav ocksa
stod till kollegor nar ett behov fanns. Kategorin stod presenteras i subkategorierna Att fa stod
och Att ge stod.

Att fa stod

Stod pa arbetsplatsen framhdlls som en viktig del och paverkade forsta tiden som
sjukskaterska. Stod fran kollegor var viktigt for sjukskoterskorna i den nya yrkesrollen da det
fanns en kunskapsbrist. Majligheten till att kunna stalla fragor och utbyta erfarenheter och
kunskap var viktig for att sakerstélla en god vard. Det framholls att sjukskoterskor hade

utbyte av erfarenheter med olika yrkeskategorier. Stod kunde bland annat erhallas fran lakarna
nar sjukskaterskorna blev bemétta pa ett positivt sdtt men ocksd genom att lakarna hade tillit
till sjukskaterskornas omdome vid beddmning av patienternas tillstand. Fortroendet fran

ldkarna medforde att sjukskoterskorna kénde sig delaktiga och vardefulla.

“"Men jag passade pd att fraga mycket ndr vi rondade, vara doktorer, det dr
liksom inte alls hierarkiskt, man [olika professioner] samarbetar jattemycket, sa
de tycker det dr kul att beriitta...//.. Vi har ocksa lakare som tar det vi sager pa
stort allvar...//...Det finns inget sahar jag ar doktor du ar sjukskdéterska, du

sdger inte till mig vad jag ska gora...//...Gar jag [lakaren] igenom det har nu sa
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vet hon hur hon ska gora nasta gang, sa det kanns verkligen som det tar sig
tid”[9: 9]

Det framkom att trots att kollegor ofta var upptagna avsatte de anda tid for att stodja de
nyutexaminerade sjukskoterskorna, vilket medférde en positiv kansla och trygghet.
Sjukskoterskorna blev ocksa medvetna om vilka kollegor som var mer valvilligt installda till
att dela med sig av sina erfarenheter. Behovet av stod och hjalp for att inte bega misstag under

forsta tiden bidrog till att sjukskoterskorna befann sig i en beroendestéllning.

“Man [jag] ar valdigt beroende av arbetskollegorna som ny...//... man [jag]
kénde att det var okej att inte veta allting, okej att fraga, okej att gora fel ibland
och sd dir det ndgon som hjdlper till...//... Som ny &r det svart att se vad man
[1ag/ ska gora forst. Da kom det nagon kollega och sa “nu ser jag att du hdller
pa att borja grata, vad ar det du ska géra? och sa hjalpte hon mig att stolpa upp

vad som var viktigast” [5: 3]

Humor framholls som en viktig del under arbetspassen for att skapa ett positivt arbetsklimat.
Humor anvandes for att uppmuntra och stddja kollegorna och var mycket uppskattat hos
sjukskaterskorna. En annan central och betydelsefull del i att fa stod var samarbetet med
underskoterskor. Underskoterskorna besatt en stor kompetens som sjukskoterskorna forsokte
ta tillvara da den utgjorde ett stod under forsta tiden. Sjukskéterskorna kunde dock bli
frustrerade och stressade nér underskoterskorna forvantade sig att de skulle vara delaktiga i
allt omvardnadsarbete. Erfarna underskoterskor var mer sjalvgdende och underléttade i arbetet
for sjukskoterskorna, vilket foranledde béttre forutsattningar for sjukskoterskorna att klara av

forsta tiden och kénna sig tillrackliga i arbetet som sjukskoterskor.

”Kanske fortfarande forsoker fraga dem, hur har du gjort eller hur brukar ni
gora?...//...Dels ar att jag faktiskt inser att jag ar ny, jag ar oerfaren och dem
rutinerna de har har funkat pa denna avdelningen, sa darfor har de kanske tips
och idéer pa hur man [jag] kan gora i fortsattningen och det har ju verkligen
hjélpt” [10: 11]
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En annan aspekt berérde mojligheten till stod i privatlivet och hur det paverkade
sjukskoterskorna i den nya yrkesrollen. Forsta tidens upplevelser av att vara nyutexaminerad
paverkade privatlivet vilket medforde psykisk och fysisk trétthet, social isolering,
ifragasattande av yrkesval och somnsvarigheter. Handelserna pa arbetsplatsen och paverkan
pa privatlivet foranledde ett behov av reflektion utanfor arbetet och sjukskoterskorna fick ofta
stod fran narstdende. Néarstaende som arbetade inom varden utgjorde ett storre stod pa grund
av en djupare forstaelse for vad sjukskoterskorna gick igenom da de sjalva kunde relatera till
olika situationer. Bekréftelse fran narstaende betraffande sjukskoterskornas tankesatt och
agerande pa arbetsplatsen framholls som en trygghet och stéarkte sjalvfortroendet infor

liknande situationer.

“Visst var det ju sa att jag kunde komma och prata med dem [ndrstdende ej
arbetande inom varden] om det var nagonting men de forstod inte pa samma
satt som nar jag kunde ta det med syrran som &r lakare och mamma som ocksa
dar sjukskoterska” [1: 6]

Att ge stod

| ett senare skede kunde ocksa sjukskaterskorna ge stod till sina kollegor under ett arbetspass.
Att kunna ge stod var en tillfredstallelse i yrkesrollen eftersom de insag att de hade fatt
tillrackligt med erfarenhet for att utgora ett stod for kollegorna. En kénsla av stolthet kunde
infinna sig nar sjukskoterskorna kunde stodja kollegor i deras fragor och funderingar. En
central del till att sjukskdterskorna gav stod till nya kollegor var att de kunde sétta in sig i de
nya kollegornas situation da de sjalva varit nya pa arbetsplatsen och hade uppskattat dppenhet
och hjalp fran sina kollegor. Att vara den som hade mest erfarenhet pa ett arbetspass kunde
vara stressande och en forhoppning om att inget ovéntat eller akut skulle intraffa under
arbetspasset fanns, da sjukskoterskorna forvantades ge stod till sina kollegor. Att ge stod till
studenter var en erfarenhet som sjukskoterskorna erholl under forsta tiden. Erfarenheten hade
en positiv yttring da sjukskaéterskorna upplevde sig kompetenta och uppskattade da de férstod

att de var till stor hjalp eftersom de hade en forstaelse for betydelsen av ett bra handledarskap.
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“Det har ju varit jéttekul, man [jag] k&nner att man [jag] utvecklas extremt
mycket av det bade rent socialt och kunskapsmdissigt...//...Det ar klart att det tar

pa krafterna men det dr ju jdtteroligt, verkligen superkul” [10: 19]

I den ledande arbetsrollen var sjukskoterskorna tvungna att vara arbetsledare for
underskaterskor, speciellt i de fall da underskoterskorna var nya pa arbetsplatsen eller hade
begransad kunskap i arbetet. Fér de nyutexaminerade sjukskoterskorna var den stédjande
rollen utmanande samtidigt som deras sjalvfortroende 6kade. Det var vasentligt att
sjukskoterskorna var tydliga i kommunikationen och gav klara direktiv till underskoterskan
om vad som skulle genomforas. Beroende pa sjukskoterskans formaga att ge stod kunde
mottagandet och foljsamheten hos underskoterskan paverkas. | den stodjande rollen var
sjukskaterskorna ocksa tvungna att folja upp och i viss man kontrollera underskoterskans
arbete om de var osékra pa deras kunskap. Nar sjukskoterskorna kunde ge stod till

underskoterskorna forbattrades teamrelationen och arbetsklimatet.

“Man [jag]sager okej, jag kanner att vi maste ga igenom det hér, att man [jag]
da maste forklara att man [jag/ inte bara sciger “ja men det dir helt fel, du fir
sdga till mig direkt vad sockret ligger pd” sd kan man [jag] inte saga for da blir
det jobbigt for den personen utan da maste man [jag] forklara i lugnare skede i
slutet av dagen...//... Alltsd man [jag] kan ju saga saker pa valdigt manga olika

sdtt, sd ldnge personen ldr sig” [9:12]

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att beskriva den nyutexaminerade sjukskoterskans erfarenheter av sin forsta
tid som yrkesverksam sjukskoterska. Kvalitativa forskningsmetodiken anvénds nér forskaren
syftar till att skapa forstaelse for varlden utifran informanternas perspektiv och erfarenheter
(Bell, 2014). En narrativ intervjumetodik ar lamplig nar deltagaren fritt ska fa delge sin
beréttelse (Mishler, 1986). En kvalitativa forskningsmetodik med narrativ intervju bedémdes

saledes som lamplig for att besvara studiens syfte.
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Lundman och Graneheim (2012) beskriver att forfattare som genomfér en studie med
kvalitativ metod har ansvar for att visa trovérdighet av sina resultat. Begrepp som inkluderas i
trovardighet i den kvalitativa traditionen &r giltighet, tillforlitlighet och dverférbarhet (ibid). |
foreliggande studien har giltigheten hojts genom en pilotintervju, vilket var fordelaktigt
eftersom forfattarna saknade tidigare erfarenheter av att genomfora intervjuer. Pilotintervjun
innebar att forfattarna fick handledarens aterkoppling och intervjusituation och intervjuteknik
forbattrades. Kristensson (2014) menar att det tar tid att lara sig att intervjua och formagan
utvecklas successivt med antal intervjuer som genomfors. Pilotintervjun gav &ven mojlighet
till att 6ka resultatets giltighet genom att underséka om intervjuguiden svarade mot studiens
syfte. Enligt Polit och Beck (2014) genomfors en pilotintervju for att bedéma intervjuteknik
och intervjuguidens kvalitet samt att innehallet svarar mot syftet. Giltigheten har ocksa hojts
genom att forfattarna dels har inkluderat bade man och kvinnor i olika aldrar men aven att
antalet deltagare &r elva stycken kan ha lett till storre variationer i erfarenheter och kan ka
potential for 6verforbarhet. Ett stérre antal deltagare hade dock kunnat 6ka giltigheten
ytterligare och gett en storre variation av erfarenheter. Lundman och Graneheim (2012)
skriver att val av deltagare kan paverka resultatets giltighet och 6verférbarhet. Den kvalitativa
innehallsanalysen amnar att beskriva variationer och bor inkludera varierande fall sasom bade
kvinnor och man for att 6ka maojligheten att det som undersoks ar belyst utifran olika
erfarenheter (ibid). Lundman och Graneheim (2012) beskriver att giltigheten kan starkas
genom att ge en klar beskrivning av urval och analysprocessen samt att delge citat. | studien
starks giltigheten genom att i en tabell presentera exempel pa hur kodning gjorts for att
fortydliga arbetsprocessen samt genom att delge citat for att lasaren sjalv pa sa satt kan

beddma giltigheten.

Lundman och Graneheim (2012) menar att tillforlitligheten 6kar nar bada forfattarna deltar i
intervjuerna. Forfattarna saknade tidigare erfarenheter av intervjusammanhang och kunde
genom att ndrvara tillsammans komplettera varandra. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan
tillforlitligheten i studien 6kas genom att den forsta forfattaren transkriberar och avidentifierar
data och sedan kontrolleras av den andra forfattaren. | foreliggande studie har insamlat
datamaterial transkriberats och avidentifierats av en forfattare och kontrollerades sedan av den

andra forfattaren. Nar fler personer tar del av analysprocessen kan resultatet ge fler tolkningar
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som inte paverkas av en persons forstaelse Kristensson (2014). Bada forfattarna och
handledaren har varit delaktiga i arbetsprocessen och tillforlitligheten har pa sa satt dkats.
Vid urvalet i foreliggande studie valdes deltagare fran olika avdelningar och
verksamhetsomraden inom den somatiska sjukvarden, dessutom fanns bade man och kvinnor
representativa i urvalet. Bredden pa urvalet medforde en majlighet att beskriva de
nyutexaminerade sjukskoterskornas erfarenheter av forsta tiden. Tidsintervallet for
sjukskaterskornas yrkesverksamma period i inklusionskriterierna kan ha paverkat resultatet da
den yrkesverksamma tiden varierade mellan deltagarna. Det kan ha betytt att vissa deltagare
varit yrkesverksamma en langre period och saledes hade fler erfarenheter som de kunde dela
med sig av. Polit och Beck (2014) menar att ett bekvamlighetsurval innebér att de deltagare
som forst visar sitt intresse for studien inkluderas. | féreliggande studie kan
bekvamlighetsurvalet ha inneburit att betydelsefulla erfarenheter har forlorats da enbart de
sjukskoterskor som visade intresse inkluderades i studien. Dessutom dndrades
inklusionskriterierna fran 12-18 manader till 9-21 manader for att utoka antalet deltagare.
Justeringen kan ha medfort att fler erfarenheter delgavs da tidsintervallet utokades.
Utokningen av tidsintervallet riskerade att ge ett splittrat resultat kring sjukskdterskornas
erfarenheter som inte hade riskerats uppsta i samma utstrackning om tidsintervallet for
inklusionskriterierna varit mindre. | foreliggande studie beddms resultatet ge en rimlig bild.

Narrativ intervjumetodik innebar att forskaren lyssnar aktivt, bekraftar deltagaren och kan
vagleda konversationen genom att stalla foljdfragor som svarar mot syftet samt félja upp och
be om utveckling av utsagor (Mishler, 1986). Foljdfragor stalldes till deltagarna for att fa en
mer detaljrik data som svarar mot syftet. | foreliggande studie fanns viss risk for att deltagarna
skulle kunna ateruppleva minnen fran forsta tiden som deltagarna fortrangt och att intervjun
skulle kunna véacka obehag och lidande for deltagarna. Trots att deltagarna blivit
kénslomassigt berdrda nar de berattat om vissa situationer har forfattarna bedomt att nagot
obehag inte vackts hos deltagarna som foranlett att intervjun behovts avbrytas.

Lundman och Graneheim (2012) menar att vid en innehallsanalys finns risk for att arbeta
alltfor textnara och att helheten da kan ga forlorad. Forfattarna upplevde det utmanande att
presentera resultatet pa en hogre, tolkande niva och att inte arbeta alltfor detaljerat. Det
resulterade i att datamaterialet bearbetades vid ytterligare tillfalle for att 6verblicka kodning

och for att se om viktig information gatt forlorad. Trots att analysen haller en manifest niva
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gar det att folja vissa gemensamma drag pa latent niva som skulle kunna vara intressant att
fordjupa sig i en utokad studie. Enligt Lundman och Graneheim (2012) ar forfattarnas
forforstaelse betydande och kan bade vara till for- och nackdel vid tolkningsarbetet. En text
kan ha flera olika betydelser och forskaren har makten att 6ppna upp for flera olika
tolkningssatt, som alla kan vara giltiga (Krippendorff, 2004). Som sjukskdterskestudenter har
forfattarna inblick och en viss forforstaelse for yrket. Enligt Lundman och Graneheim (2012)
kan det vara positivt om forskarna ar kunniga i &mnet som ska studeras men det kan dven
utgodra ett hinder om forskarna fargas av sina egna erfarenheter och inte kan bedriva en
forutsattningslos analys. Att tydliggora forforstaelsen ytterligare genom att skriva ner egna
tankar kring amnet och inte enbart diskutera forforstaelsen innan intervjuerna paborjades
bedémdes inte nodvandigt da forfattarna inte dr noviser och darmed saknar nagon omfattande
forforstaelse. Foljdfragor stalldes under intervjuerna for att fa en klar bild av vad for
erfarenhet deltagaren ville formedla. Resultatet diskuterades dven frekvent under
analysprocessens gang for att minska risken for feltolkning.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet i foreliggande studien var att beskriva den nyutexaminerade sjukskoterskans
erfarenheter av sin forsta tid som yrkesverksam. Resultatet visade att en bristande kunskap
upplevdes stressfullt och att den bristande kunskapen kunde leda till att sjukskdterskorna hade
svart att hantera olika situationer. De arbetsuppgifter som skulle genomfaras upplevdes som
tidskravande vilket innebar att sjukskéterskorna ifragasatte sig sjalva i sin yrkesroll som
sjukskoterskor. Tidigare forskning stimmer Gverens med framtaget resultat i foreliggande
studie som visade att det fanns ett ytterligare kunskapsbehov hos de nyutexaminerade
sjukskoterskorna. Enligt Honan Pellico et al. (2008) saknar sjukskoterskorna tillrackligt med
Klinisk kunskap under forsta tiden. Sjukskoterskor kan kdnna en radsla vid otillracklig
kunskap vid kliniska moment och att kunskapsbristen kan leda till att sjukskoterskan upplever
en tidsbrist i sitt arbete (Feng & Tsai, 2012). Studien av Maben et al. (2005) visar att tidsbrist
hos nyutexaminerade sjukskoterskor kan leda till att vissa arbetsuppgifter inte genomfors
under arbetspasset och att sjukskoterskorna istallet Iamnar arbetsuppgifter till ett senare
arbetspass. Forskningen bekraftar resultatet i foreliggande studie dar sjukskoterskorna

lamnade 6ver arbetsuppgifter till annan vardpersonal pa grund av tidsbrist.
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Benner (1993) menar att sjukskoterskans prestationer inledningsvis ar precis godtagbara
under forsta tiden i utvecklingen fran novis till expert och att arbetet ar regelstyrt da
sjukskaterskorna inte har tidigare erfarenheter basera beslut pa (ibid). Nar sjukskaterskorna i
foreliggande studie upplevde en brist pa tidigare erfarenheter vid beslutstagande erh6ll de
hjalp av kollegor vid exempelvis tydliggorande av prioriteringar under arbetspasset. Bowen
(2006) menar att tydliggorande av arbetet kan bista sjukskoterskor i larandeprocessen genom
att hjélpa till att eliminera irrelevanta uppgifter och poangtera mer meningsfulla uppgifter.
Forfattarna i foreliggande studie menar vidare att det dven ar viktigt att noviserna fullt ut
forstar varfor vissa uppgifter ar mer meningsfulla for det specifika patientfallet for att komma
ifrdn ett generellt regeltankande till ett mer situationsanpassat tankande. Forfattarna far
medhall av Carraccio, Benson, Nixon och Derstine (2008) som menar att utbildaren maste
anvanda strategier lampade for den niva som sjukskaterskan befinner sig pa sa att en djupare

forstaelse erhalls.

| foreliggande studie framkom att den otillréckliga kunskapen som sjukskéterskorna upplevde
medfdrde en kédnsla av nervositet innan arbetspasset och osakerhet infor arbetsuppgifter som
skulle utforas. Pfaff, Baxter, Jack och Ploeg (2014) patalar i sin studie att nyutexaminerade
sjukskaterskor ofta saknar sjalvfortroende vilket kan paverka ett sakert och effektivt
vardande. Studien visar pa att sjalvfortroendet paverkas av olika typer av erfarenheter, allt
fran livserfarenheter till vardrelaterade erfarenheter. Sjalvfortroendet hos sjukskoterskan kan
bland annat paverkas av huruvida sjukskéterskan kéanner sig respekterad och far fortroende
fran andra professioner (ibid). | foreliggande studie 6kade sjukskdterskornas sjalvfortroende
nar andra professioner sadsom lakare visade fortroende for sjukskaterskornas kunskap.
Forfattarna i foreliggande studie har diskuterat att relationen med andra professioner kan vara
en bidragande faktor till de nyutexaminerade sjukskaterskornas trivsel pa arbetsplatsen och att
en god kommunikation med andra professioner kan resultera i att en béattre vard bedrivs.
Resonemanget styrks i att en god kontakt mellan sjukskoterskor och lakare inte bara har visat
sig forbattra kvaliteten pa omvardnad utan ocksa maendet hos sjukskoterskor (Budge, Carryer
& Wood, 2003).

En viktig kunskapsutveckling som sjukskoterskorna genomgatt ar formagan att planera och
prioritera sitt arbete. Sjukskoterskorna uppgav att utvecklingen medforde ett mer tidseffektivt

omvardnadsarbete. Fero et al. (2009) menar att sjukskoterskans formaga att kunna faststélla
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prioriteringar leder till att varden blir mer effektiv da patientens behandling satts in i tid vid
kritiska tillstand. Benner (1993) menar att utvecklingen av férmagan att planera ar ett steg i
utvecklingen fran novis till expert. Forfattarna i foreliggande studie menar att det kan vara
viktigt att sjukskaterskor under studietiden far utrymme for att utveckla sin formaga att
prioritera och samordna omvardnadsarbetet da det utgor en viktig del i sjukskdterskans arbete.
Benner (1993) bekraftar vikten av prioritering och skriver exempelvis att sjukskoterskors
arbetsomrade innefattar organisering och samordning av arbete. Sjukskoterskorna kan med tid
utveckla en urskiljningsférmaga av att kunna bedéma vad som ar viktigast i arbetet (ibid).
Forfattarna anser att framtaget resultat har flera beréringspunkter med Benners resonemang da
deltagarna i foreliggande studie framhévde en utveckling kring prioriteringar av de mest
nddvéndiga uppgifterna for stunden. Kunskapen om prioriteringar hade sjukskoterskorna dock
inte fran start vilket indikerar att mer fokus pa prioriteringar kan vara nédvandigt under den

verksamhetsforlagda utbildningen.

Teoretisk och praktisk kunskapsutveckling upplevdes som positivt hos sjukskoterskorna da
det kandes utvecklande och roligt att fa ny kunskap varje dag. Enligt Parker et al. (2014)
upplevdes nya erfarenheter som positiva och larorika d&ven om utvecklingen av erfarenheterna
kunde medfora svarigheter. Pfaff et al. (2014) visar att kunskap okar sjalvfortroendet hos
sjukskoterskan och hen kanner sig tryggare vid kommunikation med andra professioner.
Sjukskoterskorna i foreliggande studie utvecklade sjalvfortroende och sjalvstandighet pa
grund av kunskapsutvecklingen. Enligt Benner (1993) bidrar nya erfarenheter till att
sjukskaterskan har en formaga att uppfatta situationer i sin helhet. | foreliggande studie
visades att sjukskoterskan kande en befrielse nar de kunde se alla delar i omvardnadsarbetet
och planera arbetet darefter. Sjukskoterskorna uttryckte ocksa frustration éver genomforandet
av arbetet i borjan. Forfattarna menar att det kan vara problematiskt att som sjukskoterska
bedriva vard utifran punktinsatser och att en bristande helhetssyn kan leda till konsekvenser
for patienten. Om sjukskéterskan glommer vissa bitar av vardandet finns en risk att patientens
behov blir sidosatta och en kénsla av forsummelse kan uppsta. Aldre patienter kanner sig
exempelvis ofta ensamma och utsatta pa sjukhus och kan behdva mycket stéttning och tid
med vardpersonal for att fa uttrycka sin oro infor vistelsen (Van der Meide, Olthuis & Leget,
2015). Benner (1993) menar att helhetsbilden grundar sig i erfarenheter och att sjukskéterskan

med en helhetsbild har lattare for beslutsfattning. Forfattarna bedomer saledes att
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utvecklingen inom omradet inte enbart gynnade den nyutexaminerade sjukskoterskan utan

aven patienten.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna var i behov av stod fran kollegor den forsta tiden.
Genom stdd fran kollegor infann sig kéanslor av tacksamhet och trygghet hos sjukskoterskorna
vilket dven gav mojlighet till ytterligare kunskapsutveckling. | foreliggande studie framkom
att sjukskoterskorna i stor utstrackning fick stod fran kollegor, vilket méjligtvis kan ha
paverkat deras erfarenheter av trivsel pa arbetsplatsen. | en studie av Whitehead, Owen,
Henshaw, Beddingham och Simmons (2015) presenteras tillgangen av stod fran kollegor som
en faktor for att skapa trivsel pa arbetsplatsen hos sjukskaterskor. Ett flertal tidigare studier
visar dock att nyutexaminerade sjukskaoterskor upplever en brist av stod och aterkoppling fran
kollegor (Amos, 2001; Horsburgh & Ross, 2013; Higgins, Spencer & Kane 2009). Parker et
al. (2014) skriver att 50 procent av sjukskoterskorna upplevde en brist av stod som
nyutexaminerad. Forfattarna har diskuterat skillnaderna i foreliggande studies resultat med
andra studier och reflekterat kring arbetsklimatets betydelse vid stéd. Forskning ar verlag
bedriven utanfor Sveriges granser och kan majligtvis ha paverkat synen pa stod. En studie av
Sonmez och Yildirim (2015) visar att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en hierarki
mellan sig och de mer erfarna sjukskoterskorna och att utrymme for att stélla fragor ar
begransat. Reynolds (2005) menar att hierarki ofta kan hindra flodet av kommunikation och
forhindra gruppmedlemmar fran att bidra och kanna sig vardefulla, vilket i slutandan kan
paverka patientvarden negativt. Det kan vara méjlighet att hierarki pa arbetsplatsen paverkar i
vilken utstrackning sjukskoterskor upplever ett stod.

Resultatet i foreliggande studie visade att de nyutexaminerade sjukskéterskorna ocksa
utvecklade en formaga att ge stod till bade erfarna och nya kollegor. Sjukskéterskorna fick
insikt om att de nya erfarenheterna fran den forsta tiden majliggjorde ett stod for nagon
annan. | tidigare studier har fokus legat pa sjukskoterskors erfarenheter av att fa stod och
sjukskaterskornas formaga att ge stod i ett tidigt skede i yrkesrollen har belyst i en liten
utstrackning. Dyess och Sherman (2009) beskriver dock att nar sjukskoterskan har formagan
att ge stod till andra och inte bara kréava stod inser de vilken utveckling de genomgatt i sin nya

yrkesroll genom de nya erfarenheterna.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visar att de nyutexaminerade sjukskoterskorna utkar sina erfarenheter under forsta
tiden. Tidigare kunskaper satts pa prov och sjukskaterskan tvingas lara sig att arbeta med att
hitta sig sjalv i rollen som sjukskoterska. Forsta tiden ar intensiv med standigt nya
erfarenheter och sjukskéterskorna kan med erfarenheterna forbattra arbetet inom ett flertal
olika omraden. Genom nya erfarenheter och stod fran omgivningen byggs sjukskoterskornas

handlingsformaga och sjéalvfortroende upp under forsta tiden.

Foreliggande studie pavisar vikten av stod for nyutexaminerade sjukskaoterskor. Det &r av stor
betydelse for sjukskoterskorna att kollegor och chefer har forstaelse for det och kan bidra med
stod. Det ar darfor vasentligt att belysa omraden dar sjukskaterskorna upplever att hen
behdver mest stod under forsta tiden och vad som kan goras for att sjukskoterskors
erfarenheter av forsta tiden ska vara sa positiva som mojligt sa att sjukskoterskan trivs och
stannar kvar pa arbetsplatsen. Studien kan dven vara betydelsefull for studenter som &r i slutet
av sjukskaterskeprogrammet och som infor arbetsstart vill fa en bild av hur erfarenheter kan

se ut forsta tiden.
Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har varit likvardigt delaktiga under hela arbetsprocessen och bada forfattarna tar

ansvar for samtliga delar av foreliggande studie.
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Bilaga 1 (Intervjuguide)

Hur gammal &r du?
Pa vilket universitet/hogskola studerade du?
Har du nagon utbildning inom varden sedan tidigare?

e Vad ar det for utbildning?
Har du arbetat inom varden tidigare?

o Inom vilken yrkeskategori har du arbetat?

« Inom vilken vardinstans arbetade du?

o Hur lange arbetade du?
Hur lange har du haft din legitimation och varit yrkesverksam?
Var har du arbetat sedan du fick din legitimation?

e Hur lange?

Du har nu varit legitimerade sjukskaterska i drygt ett ar, beratta om forsta tiden och

situationer som varit speciella och viktiga for dig.

e Kan du ge exempel?
e Hur kéndes det?
e Kan du utveckla det ytterligare?

e Kan du fortydliga vad du menar?

e Finns det ndgot ytterligare du vill ta upp som varit speciellt och viktigt for dig under

forsta tiden?
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