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Abstrakt

Bakgrund: Intensivvardssjukskoterskor arbetar i en krdvande miljé som stéller hdga krav pa
nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor. Syfte med studien varit att belysa
nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att arbeta pa en
intensivvérdsavdelning. Metod: Atta semistrukturerade intervjuer av nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskor utfordes. Analysen av data utfordes genom kvalitativ
innehéllsanalys. Resultat: De nyutexaminerade intensivvardssjukskdterskorna fann ett behov
av att kinna trygghet for att kunna utvecklas i sin roll. De framhévde de sociala relationerna i
arbetsgruppen som en del i att detta skulle bli mojligt. Struktur och tydlighet i forvantningar
beskrevs vara av vikt for vidare kunskapsutveckling. Diskussion:
Intensivvardssjukskoterskornas del i arbetsgruppens dynamik tas upp som en del i att skapa
trygghet och mgjlighet att utvecklas fran novis till expert. Konklusion:
Intensivvardssjukskoterskorna behovde kidnna sig vidlkomna och utmanande i en trygg miljo

for att kunna fa lov att fokusera pa delmélen som ledde till ett utdkat helhetsperspektiv.

Nyckelord
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Problemomrade

Ett flertal internationella studier beskriver hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sin
forsta anstdllning. Studier har visat att ett flertal faktorer kan paverka deras upplevelse sdsom
arbetsbelastning, tidspress, avsaknad av reflektionstid (Pennbrant, Nilsson, Ohlén & Rudman,
2013), varderfarenhet och egen alder (Unruh & Noonay, 2011). Vidare visade resultatet att
nyutexaminerade sjukskoterskor med hogre alder mer séllan upplevde sig stressade pa grund
av hog arbetsbelastning jaimfort med yngre sjukskdterskor. Faktorer som identifierades som

stressorer var bland annat brist pa information (a.a).

Enligt Lindblad Fridh (2003) utvecklas intensivvardssjukskoterskor i sin profession i stor
utstrickning inom omraden som berdr beddmning av fordndring hos patienter, medicinteknik,
teamarbete och ladkemedelshantering. Samma studie visade att intensivvardssjukskoterskors
forméga att bedoma omvéardnadsatgérder, handleda och bedriva utvecklingsarbete inte
utvecklades i lika hog grad i professionen. Hur intensivvardssjukskoterskorna sjilva upplevde

sin situation redovisades sparsamt.

Till forfattarnas kdinnedom ar forskningen sparsam kring hur nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskor sjdlva upplever sin situation vilket har varit utgdngspunkten for
denna studie. Denna studies resultat kan ge forstaelse for hur de nyutexaminerade
intensivvardssjukskoterskorna upplever sin forsta anstdllning. Kunskapen kan foras tillbaka
till organisationerna och de som introducerar nyutexaminerade intensivvardssjukskdterskor
for att underlitta 6vergangen mellan specialistsjukskoterskeutbildning och kliniken och 6ka

deras arbetstillfredsstéllelse.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Teoretisk modell

Dreyfusmodellen (Dreyfus, 1986) dr ursprungligen en modell inom psykologin som beskriver
kompetensutveckling. Patricia Benner (2001) har utifrdn Dreyfusmodellen utvecklat en
teoretisk modell for att beskriva sjukskoterskans kompetensutveckling till vad hon kallar
“fran novis till expert”. I denna studie appliceras Benners teori pa de nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna. Modellen utgér frén fem kompetens-utvecklingsstadier. Det
forsta stadiet beskriver novisen, nir sjukskoterskan dr ny i sin kontext och inte har hunnit
inforskaffa sig erfarenhet av de situationer som kan komma att uppsté. Dessa situationer
kraver regler som novisen kan forhalla sig till och Benner menar att dessa regler medfor att
sjukskdterskans egna prestationer hélls tillbaka. Detta géller inte endast de nyutexaminerade
utan dven den rutinerade sjukskoterskan eller specialisten som kommer till en annan
verksamhet dn vad denna tidigare har erfarenhet av. Det andra stadiet bendmns som avancerad
nyborjare, dir sjukskdterskan har skaffat sig viss erfarenhet, men inte tillrdckligt for att ha
arbetat in en struktur i sitt handlande. Det kravs i detta fall riktlinjer som sjukskoterskan ska
folja for att ldra sig att prioritera mellan de olika arbetsmomenten. Det tredje stadiet beskriver
den kompetenta sjukskoterskan. Den kompetenta sjukskoterskan kan planera och strukturera
sitt arbete till viss man och blir dirmed effektivare med formaga att behirska oférutsedda
situationer. Det fjarde stadiet beskriver den skickliga sjukskdterskan. Genom erfarenhet har
den skickliga sjukskoterskan fatt kunskap om vilka situationer som kan uppsta i ett givet
moment och kan déarfor forutse en del hiandelseforlopp. Experten beskrivs i det femte stadiet.
Expert-sjukskdterskan har utvecklat en erfarenhetsbaserad klinisk blick vilket ger struktur i
sitt egna arbetssitt i form av att riktlinjer for den enskilde individen inte behovs (Benner,

2001).

Att g fran novis till expert innebér att genomga en transition i sin roll som
intensivvardssjukskdterska i detta fall. Enligt Meleis (2010) uppnés denna dvergang genom
olika vindpunkter i den process och kontext som vederbdrande befinner sig i. Det &r

fordndringar i omgivningen och inom personen i fraga som driver transitionen. Transitionen
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kan bade vara den process som vederborande gar igenom for sin utveckling men det kan

ocksa innebéra det resultat som intensivvardssjukskdterskor uppnar.

Specialistsjukskoterska med inriktning intensivvard

Sjukskoterskor med specialistsjukskoterskeexamen blir beréttigade en skyddad
specialistbeteckning som idag indelas bland annat enligt f6ljande omraden: anestesi-, intensiv-
, operations-, ambulans-, psykiatrisk och onkologisk vard (Socialstyrelsen, 2011). Att
vidareutbildas till specialist inom intensivvard innebir att ta en examen som
specialistsjukskoterska med inriktning mot intensivvard. Utbildningen erbjuds pa universitet
och hogskolor i Sverige och omfattar 60 hogskolepoing (Statistiska Centralbyrdn [SCB],
2017). Sveriges forsta intensivvardsavdelning 6ppnades i Bords 1952 och fler 6ppnades under
polioepidemin ndgra ar senare (Riksforeningen for anestesi och intensivvard [Anlva]/ Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2012). I borjan av 1960-talet startade landets forsta

specialistutbildning inom intensivvard.

Varden pé en intensivvardsavdelning

Intensivvard innebar vard av kritiskt sjuka patienter som antingen har uppenbar eller
potentiell svikt av vitala organ. Det dr vard av den kritiskt sjuka patienten vilken 16per stor
risk eller stir infor potentiell stor risk av att hamna i en livshotande situation (Aitken,
Chaboyer & Marshall, 2015). Intensivvard syftar till att stodja och rehabilitera patienter,
lindra deras smirta eller forbereda patienter infor en vardig dod. Vidare ar syftet med
intensivvard att uppna en relation med patienten och dess nérstaende for att stirka deras
fysiska, kulturella, psykiska, sociala och andliga formagor med hjilp av forebyggande,
botande och rehabiliterande interventioner. Intensivvardsavdelningar hanterar
hogspecialiserad vard med en eller nagra enheter men ¢j i varje region (Hélso- och
sjukvardslagen [HSL] 2017:30 kap. 2, 7 §), och vardar de svérast sjuka eller skadade
patienterna som andra sjukhusavdelningar inte har mgjlighet att varda (Stubberud, 2009).
Detta dr resurs- och personalkrdavande eftersom patienternas tillstdnd i regel ar instabila och
komplicerade och ddrmed i behov av avancerad vard, utrustning och teknik. For att ha
mojlighet att ge en specialiserad och avancerad vard finns det flera olika intensivvéardsformer
med specialisering inom till exempel: thorax-, neurologisk-, pediatrisk- och neonatalvard
(Svensk Forening for Anestesi och Intensivvéard [SFAI] och Svenska Intensivvardsséllskapet

[SIS] 2015).



Intensivvardssjukskoterskans roll

Intensivvardssjukskoterskor har ansvar for den avancerade omvardnaden av patienterna pa till
exempel en intensivvardsavdelning. Avancerad omvardnad kraver kunskap och kompetens
inom flera omraden och har en flervetenskaplig grund, dir forskning fran olika omraden végs
in och hojer det gemensamma uppnédda vardet med intensivvarden. Forskning anvénds for att
forklara och forstd komplexa situationer som intensivvardssjukskoterskan kan stéllas infor
(Edberg et al., 2014). En sjukskoterska som anvinder sin inldrda skicklighet inom sitt
kompetensomrade klassas som kompetent menar Aitken et al. (2015). God
handlingsberedskap for ovintade situationer samt att alltid vara steget fore 4r nodvéandiga
egenskaper for intensivvardssjukskoterskor och kompetensbeskrivningen for
intensivvardssjukskdterskor genomsyras av helhetssyn, patientsikerhet samt ett etiskt

forhallningssatt (Anlva/SSF, 2012).

Upplevelser av arbetsvillkoren

SCB:s senaste rapport (2017) 6ver sjukskoterskor som ldmnat yrket uppger att mer an hélften
har en specialistutbildning. Av dessa angav mer dn hélften att de ldmnade péa grund av
arbetsvillkoren och arbetsmiljon. En studie visade att nyutexaminerade grundutbildade
sjukskoterskor hade en benédgenhet att 1dmna yrket tidigare under forsta aret i sitt nya yrke
(Zhang, Wu, Fang & Zhang, 2017). Dessa sjukskdterskor hade svart att hantera den
arbetsrelaterade stressen samt den professionella identiteten. Utokad stress ledde till en
svéarare hantering av sin profession. S& mycket som 74 % av dem hade intention att sdga upp
sig inom det forsta aret. En studie visade bland annat att en dalig arbetsmiljo, oklara
arbetsroller, brist pa ledarskap och brist pa beloningar paverkade sjukskoterskors missndje pa
arbetsplatsen. Professionell utveckling, gott teamarbete, och utdkad mojlighet att vara delaktig
i beslut och omhéndertagandet 6kade tillfredsstéllelsen pa arbetet (Atefi, Abdullah, Wong &
Mazlom, 2014). Specialistutbildade sjukskoterskor pa en intensivvardsavdelning har ett
ytterligare dkat ansvar for intensivvardssjukskdterskor, och forfattarna vill undersoka hur
intensivvardssjukskdterskor upplever sin situation i relation till att de dr nya inom

specialistyrket.



Syfte
Syftet med denna studie var att belysa nyutexaminerade intensivvardssjukskdterskors

upplevelser av att arbeta pa en intensivvardsavdelning.

Metod

Studien hade en kvalitativ ansats. Den genomfordes med semistrukturerade intervjuer som
anses vara lamplig metod for att f4 informanterna att beritta fritt om sina upplevelser och pa
sa sitt belysa informantens egna tolkning av de upplevelser som beskrivits (Kvale &

Brinkman, 2014).

Rekryteringsprocess

Forfattarna kontaktade enhetscheferna pa de allménna intensivvardsavdelningarna pa Skanes
Universitetssjukhus i Lund och Malmo via e-post for att informera om studien. De erholl
informationsbrev, projektplan for studien samt blankett for paskrift om godkdnnande (Bilaga
1) for studiens genomforande. Enhetschef och verksamhetschef for de berérda avdelningarna

signerade samtycke for att studien skulle fa genomforas.

En av enhetscheferna tillhandaholl, efter enskilt muntligt samtycke, forfattarna en lista med e-
postadresser over informanter som kunde tdnka sig att genomfora en intervju. Forfattarna
rekryterade dven medverkande till studien genom att vara narvarande pé avdelningarna.
Muntlig och skriftlig information gavs for att gora personalen uppmaérksam pa studien.
Enhetscheferna spred dven information angéende studien via avdelningsbundet veckobrev. De
intensivvardssjukskdterskor som sedan 6nskade medverka horde sjélva av sig via e-post eller
lamnade sitt samtycke och kontaktuppgifter i samband med informationstillfallena. Samtliga
informationsbrev och samtyckesblanketter for paskrift tillhandaholls av forfattarna for att

minska eventuell arbetsborda for arbetsgivarna.

Datainsamling
Studien innefattade intensivvardssjukskoterskor som var examinerade 2016 och fram till 2018

och arbetade pa allménna intensivvardsavdelningar i Region Skane. Semistrukturerade
9



intervjuer genomfordes med intervjuguide (Bilaga 3) vilken innehdll 6ppna fragor med
utrymme for foljdfragor (Kvale & Brinkman, 2014). Fragorna som anvéndes var korta och av
enklare slag. De var menade att bidra till att belysa informantens situation genom att vara
dynamiska for att frimja god interaktion under intervjun. Forfattarna anvinde sig av blandade
typer av intervjufrdgor for att anpassa interaktionen till de fragor som stdlldes. Enligt
Carlander och Carlander (2007) ska fragor med forvantade svar undvikas, liksom otydliga och
hypotetiska frdgor. Informanten ska inte kiinna sig pressad att svara pa ett visst sitt.
Datainsamlingen genomfordes mellan februari och april 2019. Efter samtycke fran den
enskilde informanten, d4gde intervjuerna rum avskilt pd informanternas respektive arbetsplats i
samband med informantens arbetspass. En pilotintervju genomfordes, dér intervjuguiden
testades for att bedoma dess relevans och anvéndbarhet. Den anségs vara relevant och inga
andringar genomfordes i intervjuguiden darfor inkluderades dven pilotintervjun i studiens
sammanstdllda material. Intervjuerna varade mellan 40-45 minuter. Efter atta intervjuer var
genomforda upplevde forfattarna inte att ndgon ny information direkt uppkom och dérfor
avslutades datainsamlingen. Fyra kvinnor och fyra mén ingick i studien. De var examinerade
fran januari 2016 till juni 2018. Majoriteten av informanterna var examinerad juni 2017 vid
Lunds Universitet, medicinska fakulteten. Samtliga intervjuer spelades in elektroniskt och
transkriberades ordagrant med hjilp av datorer efterhand som de utfordes.

Intervjuerna forvarades pa losenordsskyddade servrar for att forhindra att obehoriga fick
tillgang till materialet. Samtycken fran informanterna forvarades atskilt fran kodlistan som

gjorde materialet identifierbart.

Analys av data

Forfattarna valde att anvinda sig av kvalitativ innehéllsanalys (Krippendorff, 2004), enligt
metodbeskrivning av Graneheim och Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades
ordagrant, avidentifierades och listes sedan igenom av bada forfattarna var for sig, for att ge
en tydligare bild av materialet. For att f4 en sa god 6verblick som mdjligt 1dstes materialet
igenom vid flera tillféllen av forfattarna var for sig, och dérefter tillsammans. Induktiv ansats
anvindes, vilket innebér ett forhallningssétt till texten som &r utan ndgon modell eller teori.
Texterna analyserades forutsittningslost och baserades pa det insamlade intervjumaterialet.

Den kvalitativa ansats som anvéndes innebar att texten, i mojligaste man, tolkades objektivt

10



och den tolkades i relation till den kontext som den var framtagen i. Fokus var att beskriva

variationer i upplevelser hos informanterna.

Analysen genomfordes med bade manifest och latent innehéllsanalys. Den manifesta analysen
sker enligt Graneheim och Lundman (2004) da det transkriberade intervjumaterialet bearbetas
for att lokalisera omraden i texten, sa kallade doméner, vilket dr storre stycken i texter som
kan extraheras utan att tolkning sker. Dessa doméner delades upp i meningsbarande
textenheter vilka var meningar eller mindre stycken som motsvarade studiens syfte. De
meningsbédrande enheterna kondenserades, vilket medforde att texten blev kortare och mer
latthanterlig men utan att kérnan i innehéllet gick forlorat (Graneheim & Lundman, 2004). De
meningsbédrande enheterna abstraherades darefter till koder. Koderna var ett eller ett fatal ord
som beskrev innehallet i den enskilda meningsbarande enheten, och skulle kunna liknas vid
en rubrik. Koderna kategoriserades sedan och fordes samman med andra med liknande
innehall. Arbetet bestod i att fa in alla koder under liknande kategorier och de fick inte
forekomma i flera kategorier eller bli ensamma i en kategori. Det dr mgjligt att antingen skapa
kategorier utifran subkategorier eller skapa subkategorier utifran kategorierna (Graneheim och
Lundman 2004). I det inledande steget av kategoriseringen bildades kategorier. De koder som
sedan blev utanfor lastes ytterligare ganger for att kunna placeras in under kategorierna.
Foljande steg utfordes pé liknande sétt. Dérefter kan ett tema skapas som skulle kunna
hirledas till det latenta budskapet som samtliga kategorier, subkategorier och koder kan ge

(Graneheim & Lundman, 2004).

Forskningsetiska avvégningar

Enligt Helsingfors-deklaration finns det flera etiska krav for att genomfora forskning (World
medical association, 2018). Nedan forklaras fyra stycken av dem, som anses viktiga for den
aktuella studien. Informationskravet innebar att forfattarna gav informanterna bade skriftlig
och muntlig information angaende deras medverkan samt att denna var frivillig, och att de
hade ritt att avbryta sin medverkan nir som under processen. I enlighet med samtyckeskravet
fick alla informanterna en samtyckesblankett att skriva under, och de lamnade pa sé vis sitt
samtycke till intervjun. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att alla intervjuerna

avidentifierades och lagrades si att inga obehoriga skulle ha tilltrade till dem. De digitala
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ljudfilerna och utskrifterna lagrades pa l6senordsskyddade servrar och uppfyllde
sikerhetskraven enligt dataskyddsférordningen, mer kind som GDPR efter engelskans
General Data Protection Regulation (Europeiska Unionen, 2016). Kodlista for att kunna
identifiera det transkriberade materialet, forvarades separat hos studiens handledare. All
information som berdrde informanten, urvalsunderlag och skriftligt samtycke forvarades
tillsammans med de transkriberade intervjuerna. Information som gjorde det mdjligt att spara
deltagarna redovisas ej. Nér informanter pa nagot sitt identifierade sig eller nagot som direkt
kunde hirleda till dessa togs denna informationen bort i de fall de anvindes som citat i
uppsatsen. Vilken intensivvardsavdelning de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna
arbetade pa redovisas inte heller i resultatet. Nyttjandekravet innebér att den data som
insamlades endast anvéndes vid det enskilda tillfallet da studien genomfordes och studien
genomfordes. Informanterna fick informationsbrevet av forfattarna, for att minimera att det
skulle upplevas som en patryckning att genomfora intervjun fran till exempel verksamheten.
En ansdkan till Vardvetenskapliga etikndmnden gjordes vilka godkédnde studiens
genomforande (VEN 22-19). Informanterna kunde eventuellt uppleva att det vara besvérande
att sanningsenligt svara pd hur de upplevt sin forsta tid, da det mdjligen &r ihopkopplat med
deras egen prestation som nyutexaminerad. Intervjufrdgorna var pa intet sitt domande eller
nedvérderande for att inte paverka informanternas arbetssituation (Carlander och Carlander

2007).
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Resultat

Analysen resulterade i att det bildades det tre huvudkategorier och sju subkategorier (Tabell
1). Intervjuerna bendmns kronologiskt med koder frdn A-H och de meningsbédrande enheterna,

vilka citat tog fran, &r numrerade utifrén varje enskild intervju.

Tabell 1. Resultat efter kategorisering. Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Att ges mojlighet att bli en i teamet Att kdnna sig vdlkommen och accepterad i arbetsgruppen

Forvéntningar pa kunskap i teamet

Redskap for att hantera den nya yrkesrollen Upplevelser av introduktion

Att skaffa sig kunskap och erfarenhet

Forutséttning for utveckling

Utveckling i rollen som Hantering av det utokade ansvaret
intensivvardssjukskoterska

Uppfattning om sig sjdlv och omgivning

Att ges mojlighet att bli en i1 teamet
Analysen visade att den nya arbetssituationen for de nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna berodde pé hur vialkomna de kidnde sig pa arbetsplatsen och

relationerna de hade med sina medarbetare 1 teamet.

Att kdnna sig vilkommen och accepterad i arbetsgruppen

Det var betydande for de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna att de larde kidnna
personalen for att kénna sig trygga och for att ges mojlighet att i ett Oppet klimat stilla alla
fragor de hade. De betonade vikten av att sjdlva kunna paverka varden och tryggheten i att fa
hjélp och stottning av sina kollegor nir det behdvdes. For att de skulle kénna sig som en
kollega och inkluderas var det viktigt att de upplevde att de blev horda. Betydelsen av att ha
kollegor som de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor kunde kidnna sig accepterade

av och ha en god kommunikation med framkom som viktigt. Det framkom att goda relationer
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och mgjligheten att kunna ty sig till en fortrolig kollega kunde bidra till att stimningen blev
positiv. De nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna inte ville skapa konflikter som
kunde paverka stimningen negativt. En del uttryckte en viss ensamhet i borjan av
anstillningen som intensivvardssjukskoterskor. ”Att man har sina kollegor, jag vet inte riktigt
vad de kan. Aum och jag vet inte vad jag kan forviinta mig av dem och det det ir ju en liten

osdkerhet i borjan”. A49

Forvintningar pd kunskap i teamet

Att tillsammans i teamet ha tydliga medicinska- och omvardnadsmal for varden av patienten
framjade stimningen, medan en rddande hierarki stavjade den. Det var av vikt att kunna fa lov
att ta tillvara kollegors kunskap och fa dela med sig av sin egen. De nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna tog upp att det fanns forvéntningar fran andra kollegor péa vad
de kunde bidra med, samtidigt att det fanns viss osékerhet och nedsatt fortroende for

kollegornas kunskaper.

For att det jag ocksé, kan jag tilldgga, ar det hér att nir man jobbar pé vanlig avdelning da,
man har ofta tva kollegor nira en som man kan diskutera med. Sa att man hor lite grann hur de
lagger upp det, hur de diskuterar, hur de berédttar och sé vidare. S& att man lér sig pa sé
vis...men hér dr du ju ensam sjukskoterska inne pé salen och du har ingen egentligen att bolla
men for underskoterskan har sitt och gora. Sa da far du klara dig sjalv. (H41)

Redskap for att hantera den nya yrkesrollen
Overgéangen fran grundutbildad sjukské&terska till specialistsjukskoterska innebar att stillas
infor och handskas med nya situationer. Detta gjordes genom problemldsning, att fran borjan

vara detaljstyrda i momenten, for att darefter skapa sig en helhetsbild.

Upplevelser av introduktion

Den allménna uppfattningen av introduktionen var vervégande positiv. Vissa fick ta del av
ett introduktionsprogram med bland annat teori som glesades ut efterhand vilket uppskattades
medan nagra upplevde att teorin avslutades for tidigt. De anséag att handledaren 1it sin
nyutexaminerade kollega arbeta fritt men kinna tryggheten av att ha nagon bredvid sig for att

kunna stélla fragor och 6va pa att delegera uppgifter till. En del kunde i efterhand se positivt
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pa var de fatt gora sin introduktion som de inte nédvindigtvis insag i borjan av sin
anstillning. Bredvidgidngen upplevdes vilfungerande men kunde upplevas olika da somliga
borjade pa den postoperativa avdelningen medan andra borjade pa intensivvardsavdelningen
och var ngjda med att kastas rakt in i intensivvarden. ”Var nojd liksom jag hade ju bra
handledare och fick borja direkt inne pd IVA &h mmm jag tyckte att det var en bra forsta tid
liksom”. (C2). Resultatet visade ocksé att informanterna kunde ge forslag pa forbattringar
sdsom langre introduktion, jdmnare fordelning av praktik och teori under samtliga
introduktionsveckor eller att de ville borja arbeta i januari istillet for juni under

semesterméanaderna, di avdelningen var under extra belastning.

Att skaffa sig kunskap och erfarenhet

Analysen visade en spridning av olika upplevelser av kompetens. En person kénde sig mer
forberedd infor sitt kommande arbete efter specialistutbildningen jamf{ort med
grundutbildningen. De flesta upplevde att specialistutbildningen var vil forberedande for
deras kommande arbete. Vissa hade arbetat med liknande medicinteknisk utrustning tidigare
och ett par hade tidigare arbetat i intentensivvardsmiljoer och kidnde sig dirmed sikrare pa
grund av sin tidigare erfarna kompetens. For att kdnna trygghet i arbetet upplevde de att det
kriavdes 6vning i de olika momenten och fick lov att handskas med den medicintekniska
utrustningen samt kunde arbeta néra patienten for att skaffa sig erfarenhet som grund. Praktisk
erfarenhet anségs vara kunskap som kunde komma fran tidigare arbetsplatser, praktik eller
introduktion. En del ansag att kunskapen kunde trdnas upp och var inte oroade for detta utan
sag olika nya moment som ett tillfdlle att ldra sig. Bristen pa kunskap var vanlig och kunde
yttra sig i att det uppstod situationer dér informanterna inte hade négon erfarenhet av

patientklientelet.

Varden dndrar sig ocksa och for min del d4ndrade det sig mycket med att jag hade ju inte riktigt
koll péa...nér jag kom fran avdelning hade jag jobbat med medicin bara, jag hade ju ingen koll
pa kirurgin alls. (B22)

Forutsdttningar for utveckling

Betydelsen av utveckling innebar att informanterna antingen uttryckte ett behov av utokade
utvecklingsmojligheter eller att de ansag att det redan fanns tydliga redskap for att kunna

utvecklas. Utvecklingstakten var individuell och vissa anség att det gick lagom takt framét i
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takt med att de fick ett utokat ansvar pa avdelningen. Utvecklingen kunde underlittas av att de
fick vara med i flera nya moment och successivt blev mer sjilvstindiga och kunde klara sig
utan sin handledare. Likasa ansdg de att handledningen var utvecklande for dem. Att lira sig
att strukturera upp sina arbetsuppgifter var av betydelse d& de ansag att det var léttare att
arbeta enligt A-E for att fi en tydlig 6verblick av patienterna. Informanterna kunde kinna att
strukturen forsdmrades av stressig miljo och forbéttrades genom strukturerade checklistor. For

en del var det stressigt att det fanns saker de skulle hinna med.

Niér jag ska ga in och kolla av patienten alla infarter, d& kan jag bli stressad i det att ja just det
jag ska kolla kufftrycket och s glomde jag det s maste jag gé in och kolla. Alltsa det blir sa
ostrukturerat jag liksom eftersoker det har strukturella arbetet och den har jag inte, det s blir
jag stressad och det dr vil dér det nu behdver jag bara en nu gor jag det nu gor jag det nu gor
jag det...nja sa funkar det ju inte si heller man blir ju avbruten liksom. (A52)

Utveckling i rollen som intensivvardssjukskoterska
Resultatet av studien visade att personlig utveckling och kompetens for nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskor var betydelsefulla delar under nyanstillningstiden pa en

intensivvardsavdelning.

Hantering av det utokade ansvaret

Fokus pa de enskilda momenten gjorde att arbetet tog langre tid och de kinde sig stindigt
matade med nya intryck som behdvde bearbetas. De arbetade for att anpassa sig till
arbetsplatsens rutiner och de upplevde att det var enklare att géra med hjélp av en positiv
instdllning. Stress handskades de bland annat med genom att ta en sak i taget och anvinda sig
av befintliga strukturer for att komma till rdtta med problemet. De upplevde bland annat stress
nédr omgivningens forvéntningar pa dem var oklara. De upplevde att det nya ansvaret som
yrket innefattar kunde upplevas dvervéldigande. Att patientens vélbefinnande lades i deras
hinder och ansvar de kinde for att skydda patienten eftersom denne inte alltid var formogen

att gora det sjdlv, kunde upplevas stressande.
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Uppfattning om sig sjdlv och omgivning

Resultatet visade att det uppstod kénslor av osékerhet precis som efter grundutbildning men
ocksé att deras tidigare uppfattning om sig sjdlva fordndrades for att de var nya i ett nytt
sammanhang. Sjalvfortroende kunde antingen komma frén tidigare erfarenheter eller i
efterhand. En del hade en langre tid sett fram emot att f4 arbeta med hogspecialiserad vard
och hade en hunger efter utokad kunskap. Samtidigt upplevde de att det utokade ansvaret som
rollen innebar medforde att de blev sjilvkritiska. De hade 14tt att tvivla pa sig sjdlva och sin
kunskap, och dubbelkollade sina handlingar. Oppenhet och 6dmjukhet angavs som viktiga
formagor for att ha mojlighet att l4ra sig nya saker, men ocksa mojlighet till reflektion dver
sitt arbetssitt och sin kunskap tillsammans med sina arbetskollegor. Det kunde vara svart att
komma over det faktum att det inte alltid gick att rddda livet pa patienterna. Vid dessa
tillfallen kunde de uppleva en frustration bade i sig sjélva och verksamheten nér den insatta
behandlingen inte gav resultat och det dé inte var mojligt att radda livet pa patienten. En del

kunde bli frustrerade pa likarna for att de inte gav tillrackligt med stod.

Det finns ju alltid frustration i det ibland men inte alltid. Men frustration finns nér det inte gar
som vigen, nér patienterna inte blir béttre, att man inte lyckas vinda det, det dr en frustration.

(D38)

Deras forestdllningar om verksamheten och patienterna inforlivades om de hade haft en
tidigare arbetserfarenhet inom intensivvard eller en praktik inom allmén intensivvard. Flera av
informanterna upplevde att patienterna var friskare dn de hade tankt sig men ocksa att
intensivvarden kunde innebéra att patienten var stabilt dalig i sin sjukdom. Flera hade annars

som utgdngspunkt att intensivvarden skulle ha fler akuta situationer.
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Diskussion

Metoddiskussion

Totalt intervjuades 8 informanter i studien vilket kan ses som en potentiell svaghet men stirks
samtidigt d& intervjuerna inte gav ndgot nytt. Mojligt ar att mer data skulle framkommit med
andra fragor i intervjuguiden och ytterligare fortydligande for informanterna att tala om deras
upplevelser, liksom att undersoka upplevelserna fran de specialiserade
intensivvardsavdelningarna. Styrkan i intervjuguiden var att den svarade mot studiens syfte. |
de flesta intervjuer framkom information om hur varden var strukturerad. De allmidnna
intensivvardsavdelningarna ingick under samma verksamhetsomrade men skiljde sig pa sa
sitt att de hade olika kvotsystem for schema. De hade olika arbetssétt och olika uppliagg av
introduktionen for de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna. En styrka &r saledes att
informanterna arbetade inom samma verksamhet och hade olika arbetssétt samt erfarenheter

vilket kunde ge ett bredare resultat.

Rekryteringen av informanter pa intensivvardsavdelningarna skedde pa olika sitt eftersom
forfattarna gavs tillgang till e-postadresser till nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor
som var intresserade av att deltaga i studien av enhetschef i Malmo, vilket inte skedde i Lund.
For flertalet informanter skedde informationsutbytet via e-post, vilken de endast kunde
kontrollera i anslutning till arbetsplatsen. Detta medforde viss forsening i kommunikationen
mellan forfattarna och informanterna. Det finns ju méjlighet att det skulle varit enklare att fa

tillgang till informanterna om annat kommunikationssatt hade valts.

Studiens resultat uppfattade forfattarna som trovirdigt da vetenskapliga metoder for
framtagningen av data anvidndes. Forfattarna anvédnde sig av Graneheim och Lundman (2004)
tolkning av kvalitativ innehéllsanalys, de i sin tur anvinder sig av teorier frdn bland annat
Lincoln och Guba (1985) for att undersoka palitlighet, trovardighet och overforbarhet i
kvalitativa studier. Betrdffande urval ska det vara valt med intresse av varierande erfarenhet,
alder och kon hos informanterna. Den genomforda studien begrinsade informanternas
erfarenhet till tre &r. Inget medvetet urval gjordes géllande alder, kon eller annan demografisk

data av informanterna. Det foll ut att genus och arbetsplats blev jamnt fordelade mellan
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avdelningarna vilket gav ett varierat urval. De flesta var examinerade 2017 och bade
introduktionsprogrammet pd avdelningarna och tiden for examen vid Lunds Universitet har
dndrats sedan 2016. Detta kan mojligtvis ha paverkat informanternas svar men har inte
paverkat resultatet i ndgon betydande utstrackning. Studiens resultat tar inte upp tillracklig
demografisk data pa grund av etiska dvervéigande i forhallande till litet urval och risken att
igenkénnas i resultatet, vilket forsvarar eventuella jamforelser med informanternas tidigare

erfarenhet.

Vidare nimner Graneheim och Lundman (2004) att valet av meningsbirande enheter &r
kritiskt for studien. Forfattarna har troligen stundvis valt alltfor korta respektive l1dnga enheter
vilket kan ha forsvéarat vidare kondensering och kodning. Det har resulterat i vissa svarigheter
att forstd sammanhanget i en del av enheterna och dé blivit tvungna att gé tillbaka till
transkriberad text for att forsta. Detta har dven foranlett att det vid kategorisering upplevdes
finnas svarigheter att sarskilja vissa kategorier at pa grund av likheter inom eller mellan
kategorierna. Trovardigheten i resultatet stirks av forfattarnas tillvigagingssitt att
kontinuerligt och 1 samrdd med varandra aterga till den transkriberade texten for att forsta
helheten och kdrnan i vad informanterna uppger sa att resultatet inte fordndras. Studiens
overforbarhet betrdffande analys 4r mojlig att aterskapa men resultatet kan skilja sig at, da
informanterna hade olika erfarenheter, olika introduktioner samt olika kollegiala resurser

tillhands.

Det kan finnas svarigheter att erinra sig av sin forsta tid pé sitt arbete efter tre ars erfarenhet
vilket kan ha préglat resultatet. Enligt Benners (1993) teori har intensivvardssjukskoterskorna
d& kommit upp till nivé tre, kompetent, och ar ddrmed pa vig att kvalificera sig som experter
inom sina omraden. Det &r inte sikert att informanterna svarade sanningsenligt pa fragorna.
Amnet berdr en kiinslig tid i deras karriéir och det ir inte sikert att de dnskade delge
forfattarna alla sina upplevelser som skulle kunna vara negativa. Informanterna var dessutom
medvetna att forfattarna sjalva snart skulle std infor samma utmaning som de sjélva just gatt
igenom. Alla intervjuer utfordes inte med bada forfattarnas nérvaro. Det kan anses vara en
styrka att informanterna da upplevde sig vara mindre utsatta och relationen mellan informant
och forfattare kunde upplevas som mer genuin och séker. Detta skulle ocksa kunna ha lett till
annorlunda samtalsdynamik i jimforelse med intervjuer som gjordes tillsammans. Enligt

Kvale och Brinkman (2014) finns det en maktasymmetri i forskningsintervjun som kan
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innebdra att informanten undanhaller information eller talar runt &mnet. Forfattarna har dock
sjdlva inte kunnat identifiera ndgra sddana utan informanternas svar upplevdes vara

sanningsenliga och trovérdiga.

Resultatdiskussion

De nyutexaminerade sjukskdterskorna behovde bade ett valfungerande teamarbete och en
tillforlitlig arbetsgrupp for att kdnna sig trygga och ha mdjlighet att utvecklas in arbetsroll
som intensivvardssjukskdterskor. Resultatet visade att den nya arbetssituationen for de
nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna fargades av hur vilkomna de kénde sig och
relationerna de byggde i arbetsteamet. De vérdesatte trygghet i gruppen, ett Oppet klimat utan
hierarkiska strukturer, allas mojlighet att paverka varden och en delaktighet i teamets
planering mot ett gemensamt mal for varden. Mojlighet till hjilp och stottning, god
kommunikation samt mdjligheten att kunna ty sig till en fortrolig kollega var bidragande
faktorer till en positiv stimning. De nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna ville inte
skapa konflikter som kunde paverka stimningen negativt. Nir det géller gruppdynamiken i
personalgruppen sé krévs tid for att relationer i gruppen ska ha en mojlighet att skapas. Enligt
Firo-teorin (Fundamental Interpersonal Relations Orientation) gér en grupp ménniskor som
utfor nagot tillsammans igenom olika stadier under sin tid tillsammans (Schutz 1958). Teorin
bygger pa att personer behova kinna tillhorighet i ett socialt ssmmanhang och for att gé
vidare 1 processen behover gruppen ha ett 6ppet klimat for att 6msesidig tillit ska kunna
byggas upp. Individerna behover hitta sina roller och det kan goéras bland annat genom
acceptans av olikheter inom gruppen. Detta for att senare komma vidare till att stadie av
samhorighet dir grupplolajiteten dr hog och gruppens sammanvégda prestationer blir
effektivare. En arbetsgrupps konstellation dndras konstant eftersom personerna i den byts ut
och antalet anstillda i det verksamhetsomrade dir studien genomfordes var stort till antalet.
Detta medforde att det tog tid innan de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna i
studien tréffat alla medarbetare och hunnit skaffa sig en uppfattning om dem. Varden kraver
dock att alla vagar framfora sin dsikt for att fi ett engagerat vardlag. Asiktsskillnader och
konflikter dr oundvikliga och de ska inte undermineras utan kan vara en del som for varden
framat (Benner, 1993). Samverkan i team &r dessutom en av sjukskdterskans sex
karnkompetenser (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Ett aktivt arbete med att fa

arbetsgruppen att kéinna samhorighet skulle medfora en dynamisk grupp med trygga individer.
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Ett antal informanter uttryckte ensamhet i sitt yrkesutforande och att det var svart att veta vad
andra i teamet hade for kunskap, de ansag att forvintningarna pa dem sjélva ibland var
otydliga vilket skapade otrygghet. Informanterna tog upp delar av vad ett team ska besté av,
sa som att arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal for varden. Enligt Katzenbach och
Smith (1993) ska ett team ha ett gemensamt definierat mal att uppna, medlemmarna har olika
roller och funktioner som ska vara tydliga och alla arbetar utifran sin egen kompetens och
kunskap. De ska tillsammans samordna arbetet sa att malet uppnas, vilket innebér att de tar
gemensamma beslut med en forstaelse for situationen. I en studie sd frdmjas teamarbetet av att
hjalp kom nér den behdvs och att ndgon som ser till att arbetsbelastningen blir jamt fordelad
(Kalisch, Weaver & Salas, 2009). Vidare underlittades dven befintliga strukturer for hur
procedurer skulle ga till pa4 avdelningen s att vem som kunde hjilpa till. Kommunikation i
closed-loops, status pé de uppgifter som delegerats ut ocksa aterkopplas till den som
delegerat, och att det finns en 6msesidig tillit i personalen uppgavs ocksa om fradmjande

(Kalisch, Weaver & Salas, 2009).

Ett sétt att uppné teamarbete skulle kunna vara genom Crew Resource Management [CRM]
dér foljande anses vara viktigt: undvika fel, uppticka begynnande fel samt att lindra
konsekvenser av fel som uppstatt (Helmreich, Merritt & Wilhelm, 2009). Team-
medlemmarna ska tillsammans ha en formaga att prioritera och fatta beslut genom tydlig
kommunikation, dir en leder arbetet men alla ar delaktiga och har en mdjlighet att paverka,
och mojlighet att kunna be om hjalp tidigt i en situation. For att 6ka patientsékerheten har ett
standardiserat kommunikationsprotokoll tagits fram: Situation, Bakgrund, Aktuell
beddmning, Rekommendation [SBAR], (Leonard, Graham & Bonacum, 2004). Detta for att
forbattra kommunikationen i varden, effektivisera den och minska risken for missforstand.
Vid strukturering av patientens vard skulle detta kommunikationssétt kunna anvéndas om det
sa ar akuta situationer eller inte for att sdkerhetsstilla en séker vard for patienten och
minimera risken for otydlighet som intensivvardssjukskoterskorna uppgav som en faktor for
otrygghet. Ovan nimnda kan underlitta teamarbetet for de nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna genom att anvénda sig av tydlig kommunikation vilket

dessutom kan innebéra en trygghet att veta vad som forvéntas av varandra.

Arbetet kunde paverkas av att intensivvardssjukskoterskor inte hade tillrdcklig kunskap pa sa

vis att de saknade struktur men de behdvde 6va praktiskt och teoretiskt for att bekanta sig med
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sin ovana kring patienters sjukdomar, mediciner samt medicinsk utrustning. Informanterna
hade varierande kliniska kompetenser vilket speglade deras hantering av de olika situationer
som de stilldes infor i arbetet. Oftast sags kunskapsluckor inte som ett hinder utan snarare
som traningstillfallen for en framtida kompetens. Benner (1993) menar att genom strukturer
och listor med uppgifter kan den nyutexaminerade sjukskdterskan genomfora sitt arbete.
Dessa strukturer formedlar inte ndgon prioritering i arbetet utan formagan utvecklas
successivt. De nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna erholl checklistor under
introduktionen, som ett redskap for larande och de flesta fann detta anvéndbart. Fler strukturer
som de upplevde var anvindbara var A-E konceptet att komma tillbaka och luta sig pa da det
(Vardhandboken, 2019). Nya intensivvardssjukskdterskor skapar sig kontroll over sina
erfarenheter och enligt Reising (1993) skapas denna ordning med hjilp av bland annat
checklistor, manualer och protokoll for att intensivvardssjukskoterskorna skulle veta vilken
kunskap som forvintades av dem i olika scenario. Anpassade redskap som checklistor, A-E-
konceptet i syfte att utveckla kunskap kan vara viktiga. Dessa kan anvindas for att strukturera
och organisera arbetet for de nyutexaminerade specialistsjukskoterskorna sa att de kan

utvecklas i sin profession och ldra sig att prioritera bland alla uppgifter de stills infor.

Reflektion i det dagliga arbetet och efter svarare incidenter menade de nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna skulle kunna 6ka deras kunskapsutveckling och trygghet.
Resultatet visade pa onskade redskap for larande i form av tillfdllen for reflektion som skulle
hjélpa informanterna att bearbeta svara situationer. Vidare visade resultatet ett behov av att
kunna reflektera tillsammans och gé igenom situationer. Det hinde att denna reflektion
antingen uteblev eller att den inte utfordes nér det fanns behov. Efter etiskt utmanande
situationer dir informanterna varit oense med andra 1 teamet eller 6nskade att prata av sig
kunde de uttrycka behov av reflektion i varierande utstrickningar och detta mottes olika pa
arbetsplatserna. I denna studie erbjod avdelningarna mojlighet for personalen att ta upp fragor
i grupp, oftast med hjélp en kurator men &ven enbart av personalen inom arbetslag. Benner
(1993) menar att den kliniska kompetensen hos den enskilde individen endast utvecklas om
den jaimfors med andras kunskap inom samma omrade. P4 sa sitt skapas gemensamma uttryck
och forstéelse for varandra och patienten i vardsituationer. Detta styrker informanternas
tillvigagéngssétt med att anvidnda sina handledare for kunskapsutveckling och att i teamet
kunna samarbeta mot gemensamma maél. Under informanternas introduktion fick de mdjlighet

att ha en handledare néra till hands och de ansag detta vara en tillgang. Dara Rasoal (2017)
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menar att detta kan bemdotas med “top-down” som syftar till att anvidnda etiska experter till att
foreslad rekommendationer for vidare hantering. Det kan ocksé bearbetas med hjélp av
“bottom-up” dé personalen diskuterar etiskt svara situationer med en diskussionsledare.
“Bottom-up” var ett alternativ som de flesta nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna
upplevde sig ha nytta av, da de sjdlva ville vara med och diskutera sakfragorna. Nackdelen
med att diskutera i grupp var att ndgon att behdvde initiera detta, vilket det séllan avsattes tid

for.

Utvecklingstakt och avvégt ansvar skulle kunna ha ett samband med en dppenhet infor nya
utmaningar hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna. Resultatet kan tolkas som att positiv
utveckling sker hos alla men dr hogst individuell vilket aterspeglar variationen av
informanternas svar. Flera av informanterna hade olika erfarenheter inom varden men
majoriteten visade en 6dmjukhet infor sina egna kunskapsluckor och de uttalade inte nagon
stress Over utvecklingen i yrkesrollen, de upplevde dock en osékerhet infor enskilda
arbetsmoment. Desto mer ansvar som lades pa dem och ju hogre stressfaktor de upplevde
desto mer sjélvkritiska blev de vilket forsvarade deras arbete da de inte ldngre trodde pé sig
sjdlva och kontrollerade sig sjélva flera gdnger. Sjidlvfortroendet vixte da de nyutexaminerade
intensivvardssjukskdterskorna upplevde sig klara av utmaningarna de utsattes for. Dessa fynd
visar att vissa blir bekvdma med sin utveckling under tiden medan det kunde innebéra att bli
sjalvkritiska pé grund av bristen pa kunskap och dérfor tvivla pa sig sjélv. Detta visar en
kontrast till vad Reisings (2002) studie fann, dér intensivvardssjukskdterskorna var oroliga
over allt ansvar de stod infor men de kinde sig utmanade av uppgiften. En annan studie visar
att nyutexaminerade sjukskdterskor som anstillts inom intensivvéarden, lir sig att bli bekviama
i den obekvima situationen och att stindigt ldra sig bygga erfarenhet (DeGrande, Liu, Greene
& Stankus, 2018), vilket denna studies resultat kan styrka d& informanterna byggde upp sin
kunskap successivt och sag processen som larande. Vidare visade resultatet att informanterna
kunde bli osékra pé sig sjdlva i kombination med utdkat ansvar och viss stress vilket
forsvarade deras inldrning. Enligt Meleis (2010) kan tidigare erfarenheter paverka personers
forvantningar men att individuella referensramar antingen kan eller inte kan anvéndas for den
aktuella transitionen, eller kunna omstrukturera dessa referensramar och formagor for att
forbattra deras sjdlvkansla. Om detta inte kan anvédndas, kan forvantningarna bli otydliga eller
orealistiska (Meleis, 2010). Resultatet visade bland annat en osédkerhet infor olika

arbetsmoment som kan sittas i relation till denna teori. Enligt Meleis (2010) &r det genom
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trygghet i en situation som individen har mojlighet att kéinna sig utmanad i nésta vilket
overensstimmer med resultatet i denna studie dar de nyutexaminerade sjukskoterskorna
behdver kénna sig trygga i ett moment for att ha mdjlighet att ga vidare och kénna sig
utmanade pa ndsta kunskapsniva. De kan dé& ga fran detaljerna och lyfta blicken mot ett
helhetsperspektiv av varden av patienten. Med detta forhéllningssitt kan de ha mojlighet att

utoka sitt ansvar i en takt som inte medfor att de blir sjdlvkritiska och stressade.

Konklusion och implikation

Resultatet visar att de nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskorna kédnner sig vilkomna
pa arbetsplatsen och hittar sin roll i arbetsgruppen och i1 den kdnner sig trygga, for att ha
mdjlighet att kunna anvénda gruppen for reflektion till sin egen kunskap och erfarenheter. Det
ar av vikt att de far mdjlighet att ldra sig strukturer och organisera sitt arbete. Utveckling av
intensivvardssjukskdterskornas kunskap ansags vara en grundsten for en trygg individuell
utveckling pé arbetet. For att klara av detta behover intensivvardssjukskoterskor kontinuerlig
praktisk som teoretisk traning under forsta anstéllningsperioden efter examen genom att bland
annat fa stod av handledare och andra kollegor. Sjélvfortroendet byggs upp av successivt
avklarade delmoment tillsammans med ett 6ppet arbetsklimat dér intensivvardssjukskoterskor

accepteras och inkluderas av sina kollegor samt att veta vad som forvintas av individen.

Med hjilp av studiens resultat borde vikten av trygghet tas hiansyn till ute i verksamheten for
att intensivvardssjukskdterskorna ska ha mojlighet att komma in i sin roll och dirmed kédnna
att de trivs och dnskar stanna inom yrket. Resultatet visar 4ven att nyutexaminerade
intensivvardssjukskoterskor skulle kunna ha nytta av utdkat stdd frén sina handledare under
en langre tidsperiod for att underlitta inldrning och stirka sjalvfortroende for att vaga och
klara av ett utokat ansvar. Anvdndandet av exempelvis CRM kan fortydliga arbetsstrukturen
for nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor. Det behdvs ytterligare forskning om hur
intensivvardssjukskdterskor upplever att arbeta pa en intensivvardsavdelning, i synnerhet
omfattande intervjustudier men ocksa att ta del av specialiserade intensivvardsavdelningar
som inte inkluderats i denna studie, for att fa en tydligare bild av nyutexaminerades

upplevelser.
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Forfrdgan om tillstand att genomfora studien:

”Nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att arbeta pa en intensivvardsavdelning”

Vi onskar ta reda pa hur nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor upplever det att vara nya pé sina

arbetsplatser.

Studien kommer att genomforas med semistrukturerade intervjuer, enligt bifogat frageformular.
Vi onskar att & hélla intervjuerna pé respektive avdelning, for de som &r examinerade fran 2016 och
framét. Intervjuerna berdknas ta 45-60 minuter och dnskat antal intervjuer for studien ar 10 stycken.

Intervjuerna kommer att spelas in elektroniskt samt transkriberas till text.

Studiedeltagarna kommer att fa skriftlig och muntlig information, om studiens innehéll och dess intention,
av oss, samt en samtyckesblankett. De har alltid ritt att ndr som under processen, avsiga sig sitt samtycke

och dra sig ur studien.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for godkénnande av studien innan
studien genomfors. Intervjuerna kommer att spelas in digitalt pA mobiler och lagras pa en 16senordsskyddad
harddisk. Transkriberad data kommer att forvaras pa samma losenordsskyddade harddisk, samt i
pappersformat inlast i brandsékert skp. Materialet kommer sedan att redovisas i en magisteruppsats. Studien

ingér som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning intensivvard.
I en hogteknologisk miljo dr det utmanande for nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor att prestera.

Det finns begrinsad forskning inom detta &mne vilket bland annat féranleder vart intresse att undersoka detta.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
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Du tillfragas om deltagande i nedanstdende intervjustudie:

”Nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att arbeta pa en
intensivvardsavdelning.”

Vi onskar ta reda pa hur nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor upplever det att vara nya pa
sina arbetsplatser. Hur de upplever det att vara nyanstillda och eventuellt oerfarna inom ett nytt
omrade? Hur de kinner sig i din roll? Hur trygga de kénner sig och vad som har bidragit till deras
kansla. Hur har de blivit introducerade och hur vil forberedda de upplever sig for sin uppgift.

Studien kommer att genomforas med semistrukturerade intervjuer, enligt bifogat frdgeformular.
Vi onskar att {4 intervjua dig eftersom du dr examinerad efter 2015. Intervjun berdknas ta 45-60
minuter och kommer att genomforas pa sjukhuset, eller om du 6nskar en annan plats. Deltagandet ar

helt frivilligt och du kan avbryta nédr som helst utan att du behdver ange varfér. Den information du
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehdrig far tillgang till den.

Intervjuerna kommer att transkriberas och bearbetas med kvalitativ analysmetod. Allt utskrivet
material kommer att vara avidentifierat.

Med Din tillatelse vill vi gdrna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras pa
l6senordsskyddade harddiskar odtkomliga for obehoriga.

Studien ingér som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning intensivvard.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer kontakta girna oss eller var handledare.

Med viénliga hélsningar,
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Jag har tagit del av informationen om:

”Nyutexaminerade intensivvirdssjukskoterskors upplevelser
av att arbeta pa en intensivvardsavdelning”.

Jag har ocksé tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér som
helst utan att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien:

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av specialistsjukskoéterskestudent
Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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INTERVJUGUIDE

Hur upplever du att det dr att vara nyutexaminerad och arbeta pa en
intensivvardsavdelning? Skulle du kunna utveckla....? (Tema pos/ner)

Hur upplever du att verkligheten stimmer 6verens med den syn du hade pé din nya
yrkesroll?

Hur har du levt upp dina egna forvintningar pa dig sjalv som nyutexaminerad och hur
har du paverkats av omgivningen?

Hur introduceras du till arbetsplatsen?

Hur upplever du handledningen?

Hur upplever du att du kan péverka indirekta faktorer (ex. kollegor, tider, patienter,
rutiner) som nyutexaminerad? Kan du utveckla?

Hur har du fatt mojlighet att kénna trygghet i din nya roll? Vad har underléattat respektive
hindrat?

Hur handskas du med nya situationer som uppstér? Skulle du kunna beskriva en sadan
situation?

Har du stott pa ndgot som du upplevt som svérigheter? Hade du négra strategier for att
overvinna dessa? Vilka i sé fall?

Hur upplever du teamarbetet?

Hur upplever du organisationen och kollegor med fokus pa tillatande?

Har du nagot du vill lagga till eller 6nskar att vi tog upp?
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