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Abstrakt

BAKGRUND: Kraven pa sjukskoterskan okar stiandigt, vilket kan leda till en
osdkerhet 1 yrkesrollen. Hur livserfarenheter har paverkat yrkestryggheten belyses i
denna studie som tar avstamp i KASAM-teorin med begreppen begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. SYFTE: Att belysa sjukskoterskors upplevelse av
livserfarenhetens betydelse for yrkestryggheten. METOD: Sju sjukskdterskor inom
somatisk sjukvard i sddra Sverige intervjuades med en semistrukturerad metod.
Resultatet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. RESULTAT: Atta
underkategorier som delades in i tre huvudkategorier framkom; Att ha tidigare
arbetslivserfarenhet, Att ha personlig varderfarenhet samt Att ha férvaltat det som
livet bjudit pd. SLUTSATS: Resultatet visade att livserfarenheten hade en pataglig
betydelse for sjukskdterskors trygghet i yrkesrollen. Vidare forskning kring personliga
egenskaper och forutséttningar hade varit intressant och hade kunnat komplettera
bilden for fordndringar som krévs i rddande arbetssituation for sjukskoterskan.
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Introduktion

Problemomrade

Den legitimerade sjukskoterskan ska vara kapabel och trygg 1 att bedoma och besluta om
metoder som gynnar patienten pa bésta sétt ur ett fysiskt, psykiskt och existentiellt perspektiv
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Hélso- och sjukvarden stéller hoga krav pa
sjukskoterskor eftersom varden idag dr pressad och star infor flera utmaningar framover, som
medfor ett stort ansvar med hog arbetsbelastning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2021).
Befolkningen blir allt dldre och sjukare, vilket medfor att kraven pa varden och
vardpersonalen Okar ytterligare (Arbetsmiljoverket, 2018). D4 det idag rader brist pa
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2023) och sjukskoterskan dessutom dr autonom 1 sitt
yrkesutdvande med avseende pd omvérdnad, kan denne dérfor inte erséttas av ndgon annan
personalgrupp (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). I takt med att utmaningarna inom
varden Okar och blir mer komplexa, sd 6kar ocksé kraven pé att sjukskoterskan kan hantera
mer komplexa arbetsuppgifter. Detta kan leda till en osdkerhet i sjukskoterskans
yrkesutdvande och denne behdver kunna kénna sig trygg i yrkesrollen (Arbetsmiljoverket,
2018; Johnson et al., 2012; Fitzgerald, 2016). Trygghet handlar om dels den egna identiteten,
grundtryggheten, dels den situationsbaserade tryggheten som péaverkas av yttre faktorer
(Andersson, 1984). Forskning kring sjukskoterskors trygghet 1 yrkesrollen dr ofta gjorda
utifrdn kontexten av organisatoriska faktorer. Det r dven intressant att fokusera pa vad som
paverkar sjukskoterskors trygghet utanfor hilso- och sjukvéardsorganisationen och dven
personliga erfarenheter och egenskaper. Genom att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
livserfarenhetens betydelse for yrkestryggheten kan kunskapen inom omréadet 6kas. Vilka
erfarenheter som varit viktiga dr ndgot som 1 sin tur kan bidra till 6kad forstaelse samt ge stod

at sjukskoterskor under sina forsta ar inom professionen dé yrkesidentiteten byggs upp.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskan verkar inom en egen profession. Den krédver legitimation, grundas i
kunskapsomradet omvéardnad och omges av faststillda professionsetiska principer. I den
sjalvstindiga yrkesutovningen ingér bade kompetens som bygger pa teoretisk kunskap och

verksamhetsbaserad utbildningserfarenhet som examinerats. En profession dr autonom, vilket
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innebdr att professionens utdvare har monopol inom sitt verksamhetsomrade pa
arbetsmarknaden. Ingen annan yrkeskategori kan dirfor ersitta eller ta sjukskoterskans roll
(Svensk sjukskoterskeforening, SSF, 2009). Sjukskdterskans huvudsakliga arbetsuppgifter ar
att sjilvstandigt fatta kliniska omvardnadsrelaterade beslut som ger patienten mdjlighet att
forbéttra eller bibehdlla sin hélsa, hantera sjukdom, funktionsnedséttning och hilsoproblem
eller for att uppna bésta vélbefinnande och livskvalitet fram tills doden. Den legitimerade
sjukskoterskan ska vara formogen att bedoma och besluta om metoder som gynnar patienten
pa bista sitt ur ett fysiskt, psykiskt och existentiellt perspektiv. Arbetsuppgifter handlar
séledes om patientndra uppgifter och dessutom om en teoretisk kunskapsbas dér

evidensbaserad vard och metoder anvénds for att ge en god och séker vard (SSF, 2017).

I Sverige rader en omfattande sjukskoterskebrist och bristen pd grundutbildade sjukskoterskor
bedoms ha forvarrats sedan 2021 (Socialstyrelsen, 2023). I den svenska LUST-studien har
narmare 4500 sjukskdterskor foljts fran utbildning upp till fem ar efter examen. Resultatet
visade att var tredje sjukskoterska uppvisade symtom pa utbrandhet under sitt forsta ar som
sjukskoterska. Uppfoljning av LUST-studien skedde 11-15 ar efter examen (n=2500) och
resultatet visade att 95% fortfarande arbetade som sjukskoterskor men att 20% hade en stark
onskan om att limna yrket. Aven om studien i huvudsak fokuserar p4 organisatoriska faktorer
for sjukskoterskorna sa visar resultatet pa forbéttringsomraden som att ge sjukskoterskor en

mojlighet att kdnna kontroll 6ver sin situation och sin utveckling (Rudman et al., 2020).

Aaron Antonovsky, doktor i1 sociologi, myntade begreppet kdnsla av sammanhang (KASAM)
som hdrstammar ur den salutogenetiska teorin vilken fokuserar pé att belysa det som bidrar
till hilsa 1 stéllet for det som orsakar ohédlsa. Antonovsky (2005) forklarar att KASAM-
begreppet bestar av tre komponenter som dr atskilda, men som péaverkar varandra. Den
uttalade kdrnan i definitionen av KASAM ir den forsta komponenten begriplighet och syftar
pa dimensionen av hur man upplever hindelser och intryck. Dessa kan upplevas som
gripbara, rationella, ssmmanhéngande och strukturerade snarare &n motsatsen, det vill sdga
oordnade, dverraskande och oforklarliga. Begriplighet ar enligt forfattaren sannolikt den
viktigaste komponenten eftersom den nidste komponenten, hanterbarhet, forutsitter en form
av forstaelse. Att ha resurser till forfogande med vilka man kan méta de krav som livet
overoser en med, kan definieras som hanterbarhet. Antonovsky (2005) patalar att

komponenten hanterbarhet ar ett komplext omrade och grundas pa belastningar och balansen



dem sinsemellan. Forfattaren beskriver vidare att detta kan appliceras pa resonemang om
stressorer och definierar en stressor som en livserfarenhet som &r oférutségbar, utan mojlighet
till medbestimmande och &r en under- eller 6verbelastning. Vidare menar forfattaren att en
person med stark KASAM troligtvis bedomer en stressor som mer véardefull och mindre
konfliktfylld eller lindrigare &n en person med svag KASAM. Den tredje komponenten
meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning livet upplevs ha en emotionell innebord. Har
menar Antonovsky att trots att de krav och problem livet stéller en infor, ar de véirda
engagemang, hingivelse och att investera energi i. En person med stark KASAM ser inte
dessa utmaningar som en borda, utan konfronteras med utmaningen och ar motiverad att ska

en mening i den.

Livserfarenhet

Begreppet livserfarenhet kan ibland séttas som synonym till livsvisdom och flera forfattare
har definierat begreppet (Egidius, 2022; Ekebergh, 2017; Staudinger, 2001). Egidius (2022)
beskriver livserfarenhet som det generella som en ménniska upplevt under dennes
hittillsvarande liv. Livserfarenhet ger en béttre forstaelse och forméga att mota handelser 1
vardagen, samt att bemota méanniskor inom vardyrket. Staudinger (2001) beskriver skillnaden
mellan livshindelse och livserfarenhet, dir livserfarenheten grundar sig i en specifik
livshdandelse men det som definierar livserfarenheten ar insikten och forstaelsen for just den
hiandelsen. Ekebergh (2017) skriver att sjukskoterskans spréak, forhdllningssétt och handlingar
grundas 1 tidigare erfarenheter som 1 sin tur skapar grund for subjektiva, konkreta och levda
kunskaper. Antonovsky (2005) menar att for att se virlden som ordnad och inte kaotisk &r det
essentiellt att livserfarenheten har inslag av delaktighet och belastningsbalans.
Livserfarenheter kan vara balanserade och forutsdgbara utan att vara sjdlvvalda. Personliga
relationer och arbete dr livserfarenheter som inbegrips inom vara granser och dir
medbestdmmande har en viktig roll. Vidare menar forfattaren att det dr avgorande att
ménniskor accepterar de uppgifter som de tilldelas, att de har ett ansvar for sitt handlande och

att deras val paverkar utfallet (Antonovsky, 2005).



Trygghet i rollen som sjukskéterska

Flera teoretiska beskrivningar anvéinds for att forsta begreppet trygghet utifrdn
sjukskoterskans roll 1 professionen (Arbon, 2004; Fitzgerald, 2016; Fitzgerald & Clukey,
2022; Johnson et al., 2012; Landis et al., 2020).

Andersson (1984) definierar begreppet trygghet som tvé olika typer och menar att det dr en
komplex upplevelse. Den ena varianten beskriver trygghet som att den utgor en del av var
identitet och bendmns grundtrygghet. Den andra typen av trygghet beskrivs som en
situationsrelaterad trygghet, vilken dr beroende av yttre faktorer. Begreppet trygghet kan
vidare kopplas till andra begrepp sdsom sjdlvmedveten”, “lugn” och ”sdker” (Andersson,
1984). Grundtrygghet beskrivs av Segesten (1994) som att ha tillit till sig sjdlv, att viga samt
att vara sjalvstindig. Forfattaren kopplar dven grundtrygghet till begrepp som egenvérde och
identitet och kan beskrivas utifrdn fyra dimensioner; ett fortroende till det egna jaget, en
mental upplevelse av vélbefinnande, att inte kdnna sig utsatt for fara eller hot samt en allmén

tilltro till tillvaron (Segesten, 1994).

Det ar for sjukskoterskor av stor vikt av att kidnna sig trygg i1 sin omgivning och att ha
ménniskor runt om sig att lita pa (Fitzgerald, 2016). Hur sjukskd&terskor tinker och kidnner om
sig sjdlva som sjukskoterskor utvecklas under hela deras livstid (Johnson et al., 2012). Arbon
(2004) beskriver att varje sjukskdterskas unika utveckling av trygghet dr beroende av en
personlig utveckling som involverar sjdlvkdnnedom, motivation samt en kénsla av nirvaro
med och for andra. Landis et al. (2020) skriver om den professionella identiteten hos
sjukskoterskor och hur denna kan stérkas eller forsvagas genom faktorer bade inom
organisationen och faktorer som dr intra- och interpersonella. Organisatoriska faktorer som
spelar roll for identiteten, och tryggheten, ar att bli validerad i teamet och bli lyssnad pa och
respekterad av medarbetare. Intrapersonellt handlar tryggheten om att kdinna medménsklighet
och att vara trygg 1 sina beddmningar och ha en “trygg klinisk blick". Det interpersonella
handlar om att vara patientens advokat och att fa bekréftelse fran patienter och nirstdende
(Landis et al., 2020). Trygghet bygger pé sjidlvfortroende, forméga att reflektera och kritiskt
tdnkande, klinisk erfarenhet samt betydelsen av forebilder bade inom klinik och inom

utbildningens teoretiska del (Fitzgerald et al., 2022).



En svensk longitudinell kohortstudie (Hogman et al., 2017) jamforde sjukskoterskors
forvintningar pa yrket precis innan examen och sedan erfarenheter tre manader in 1 yrkeslivet.
Resultatet visade att forsta tiden 1 yrket och 6vergangen mellan student och sjukskoterska var
vialdigt utmanande och manga av sjukskoterskorna overviagde att ldmna yrket. Bade de
positiva och de negativa upplevelserna handlade i huvudsak om organisatoriska aspekter,
sasom arbetsmiljo, stress och grupptillhorighet (Hogman et al., 2017). I en annan svensk
studie presenterades varfor sjukskdterskor valde att stanna kvar inom yrket utifrain KASAM
(Nunstedt et al., 2020) . Att utveckla trygghet 1 yrkesrollen, samhorighet med arbetsgruppen
och yrkesstolthet visade sig vara faktorer som bidrog till att sjukskoterskor valde att stanna

inom professionen (Hogman et al., 2017; Nunstedt et al., 2020).

Forskning kring sjukskdoterskors trygghet ar 1 dagslédget ofta fokuserad pa organisatoriska
faktorer. Genom att vidga perspektivet och belysa personliga erfarenheter kan kunskapen
inom omrédet 6kas. Yrkestrygghet ar ett begrepp som forfattarna valt att anvinda
genomgdende 1 resultatet fOr att 6ka ldsbarheten och &mnar fdnga upp betydelsen av trygghet 1

yrkesrollen som sjukskd&terska, begrepp som anvénds 1 syftet.

Syfte

Uppsatsens syfte var att belysa sjukskdterskors upplevelse av livserfarenhetens betydelse for

yrkestryggheten.

Metod

Urval

Inklusionskriterierna for studien var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskdoterskor,
arbeta inom somatisk véard och ha arbetat maximalt sex ar inom yrket sedan examen.
Urvalsprocessen skedde genom bekviamlighetsurval och studiedeltagare tillfragades vid ett
universitetssjukhus 1 sédra Sverige. Efter ett godkant yttrande fran Vardvetenskapliga

etikndmnden (VEN) skickade forfattarna ut brev till berdrda verksamhetschefer med
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information om studien (bilaga 1). Efter ifylld medgivandeblankett av respektive
verksamhetschef gavs enhetschefer/mellanhand information om studien (bilaga 2).
Mellanhand gav vidare information till potentiella deltagare och ldmnade ut informationsbrev
samt samtyckesblankett (bilaga 3). Deltagarna fick sedan ta kontakt med forfattarna for
inplanering av intervjutillfélle. Totalt inkluderades sju sjukskoterskor frén fem enheter. Alla
var kvinnor och medeldldern var 39 ar. Inledningsvis inkluderades &tta personer men en fick

exkluderas da det under intervjun visade sig att personen inte motte inklusionskriterierna.

Datainsamling

Data samlades in med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna dgde rum mellan 13
april 2023 och 27 april 2023. Intervjuer genomfordes utan bestamt slut dir forfattarna foljde
en intervjuguide (bilaga 4) for att ticka syftet (Polit & Beck, 2018). Den forsta intervjun
gjordes som en pilotintervju for att testa intervjuguiden. Intervjuerna spelades in med diktafon
och varade mellan 24 och 62 minuter. De skedde pa en plats som deltagarna sjdlv valde. Fem
av intervjuerna holls fysiskt och tva stycken digitalt. Under intervjuerna medverkade bada
forfattarna. En genomf6rde intervjun och den andra observerade. Forfattarna turades om att
intervjua respektive observera. Databearbetningen skedde genom att intervjuerna
transkriberades ordagrant. Transkribering skedde fortlopande och parallellt med
datainsamlingen. Mangden data som krévs for att besvara en forskningsfraga pa ett trovardigt
sdtt varierar beroende pd komplexiteten hos de fenomen som studeras och av datakvaliteten
(Graneheim & Lundman, 2004) och det finns inget givet antal informanter som behdvs
(Kristensson, 2014), men inom given tidsram var uppfattningen att antalet behdvde begrinsas

till 68 personer.

Dataanalys

Analysen genomfordes induktivt med kvalitativ innehallsanalys. Lundman och Graneheim
(2017) beskriver en induktiv ansats som att forfattarna gar fran data till en teoretisk forstaelse.
Graneheim och Lundman (2004) skriver att vid kvalitativ innehéllsanalys dr fokus att beskriva

variationer genom att monster identifieras 1 ett textinnehdll. Forfattarna laste de tva forsta
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transkripten var for sig och markerade meningsbédrande enheter (delar 1 texten som relaterar

till studiens syfte) individuellt, detta {for att oberoende kunna skaffa en 6vergripande kénsla

om vad innehallet handlar om. Forfattarna diskuterade sinsemellan och med handledare for att

sdkerstélla en samsyn. Resterande transkript fordelades sedan mellan forfattarna for att

hushalla med tiden. Analysen fortsatte sedan genom att forfattarna var for sig identifierade

meningsbéarande enheter i resterande data. I nésta steg kondenserades dessa meningsbirande

enheter for att goras mer latthanterliga, utan att det centrala innehéllet skulle gé forlorat.

Darefter tilldelades de kondenserade enheterna olika koder som kort beskrev dess innehall

(Lundman & Graneheim, 2017).Koderna delades sedan upp efter likheter och skillnader och

uttrycktes 1 underkategorier som tillsammans sedan formade olika huvudkategorier. Det

manifesta innehéllet som behandlade det textnira och tydliga innehallet beskrevs i1 form av

underkategorier. Det latenta innehdllet som har en tolkande ansats berdr det som ségs mellan

raderna och uttrycktes 1 huvudkategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Ett exempel pé

innehdllsanalysen presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalysen

jobbiga grejer for att lara
sig av det

det

Meningsbirande enhet | Kondenserad text | Kod Underkategori | Huvudkategori
Jag har haft mycket Min Forstéelse | Att vara den Att ha personlig
angest, problem med angestproblematik | for att vara | sjuke varderfarenhet
angest och hantera det och katastroftankar | sjuk

liksom katastroftankar ger en bild av hur

och sant dar och... det har | det &r att vara sjuk

ju gett en bild av hur det

kan vara att vara sjuk...

kan man sidga

Jo men jag tdnker nog Nér jag var pd IVA | Att vara Att vara

just pé det har nér jag [som anhorig] anhorig anhorig

som anhdrig, helt...inte forstod jag och inte

heller kan hantera ingenting och forsta

situationen och...da pa kunde inte hantera

IVA till exempel att situationen.

man...ja inte fattar saker

och ting, eller forstar att

man behdver gd hem och

sova.

men man behdver Man behover sjalv | Utsittas Motgangar Att ha forvaltat
utsittas for lite saker utsittas for saker for att 1ara det som livet
sjdlv och lite sidana for att ldra sig av sig bjudit pa




Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetiken innehéller fyra grundprinciper; autonomiprincipen, nyttoprincipen,
rattviseprincipen samt icke-skada principen. Kristensson (2014) beskriver autonomiprincipen
som att all forskning ska ske med hénsyn till personens sjdlvbestimmande, innebdrandes att
deltagande ska vara frivilligt och att deltagare utan varsel eller forklaring nér som helst far dra
sig ur studien utan repressalier. For att fortydliga autonomiprincipen ldmnade deltagarna ett
informerat samtycke skriftligen vid intervjutillfillena, samt pamindes om att deltagandet ar
frivilligt och att deltagaren nér som helst kunde och fick avbryta deltagandet (Kristensson,

2014).

Nyttoprincipen beskrivs av Kristensson (2014) som att riskerna med forskningen aldrig far
Overstiga vinsterna med den, och att undersdkningen ska vara noga 6vervigd och motiverad.
Vid intervjutillfallet beskrevs studiens syfte muntligen. Forfattarna identifierade inte ndgra
omfattande risker med studien, da sjukskoterskan dr autonom och svarar utifrén sin profession
och dr séledes inte tillhdrande en utsatt grupp utifran Polit och Becks (2018) definition dver
sarskilt utsatta grupper inom vardvetenskaplig forskning. En potentiell nytta med studien var
att det kunde kidnnas givande for deltagaren att sitta ord pa och beritta om, ett for henne

angeldget &mne.

Réttviseprincipen innebir att alla deltagande personer ska behandlas lika och réttvist och att
deltagandet sker pa lika villkor (Kristensson, 2014). Forfattarna valde ut deltagare utifrdn att
intresseanmélningar inkommit och intervjuer bokades in utan att nagon vérdering av
informantens bakgrund gjordes. Inga grupper har utelimnats fran studien, ddremot
avgransades studien genom att faststélla inklusions- och exklusionskriterier som syftar till att
belysa betydelsen av livserfarenheter hos sjukskoterskor med begrinsad yrkeslivserfarenhet

inom professionen.

Kristensson (2014) beskriver icke-skada-principen som att studien ska goras under sa sdkra
omstdndigheter som mojligt, for att minimera risken for skada. Den stracker sig forbi den
enbart fysiska, och innefattar likvil andra skador. Detta handlar om att folja aktuell

lagstiftning, sekretess samt att undersdkningen tar hansyn till datahantering som rér
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deltagarnas konfidentialitet och anonymitet dir detta &r mojligt. For att garantera
konfidentialitet gavs deltagarna pseudonymer i transkriberat material, detta for att inte
identiteten ska kunna hirledas tillbaka till deltagaren. For att ytterligare sdkerstélla
konfidentialitet forvarades data som samlats in i samband med intervjun péd de arbetsdatorer
som endast forfattarna har tillgang till {r att datan inte skall spridas till obehoriga. I icke-
skada-principen ingdr dven att inhdmta eventuella tillstdnd, detta &ven om kandidatuppsatser
inte behdver genomga en etisk provning 1 juridisk mening (Kristensson, 2014). Detta gjordes

genom att skicka godkénd projektplan med bilagor f6r granskning hos VEN.

I enlighet med Helsingforsdeklarationen har forfattarna vdrnat om deltagarnas integritet,
vardighet, privatliv och bestimmanderatt (World Medical Association, 2013). Med hénsyn till
integritet och véirdighet anvindes en intervjumall med 6ppna fradgor som enbart svarar till
studiens syfte. De 6ppna fradgorna mojliggjorde for deltagarna att sjdlv vélja vad de ville
beritta om, och sdledes inte berdtta om nagot de inte var bekvima med att dela med sig av.
For att ta hinsyn till sjdlvbestimmanderétten och minimera risken for intrang 14t forfattarna
deltagarna 1 storsta mojliga mén sjilva bestimma tid och plats. Eftersom intervjuerna var
beviljade av berdrda verksamhetschefer att ske pa arbetstid, drabbades inte deltagarnas

privatliv. Deltagarna fick vélja om intervjun skulle ske fysiskt eller digitalt.

Forfattarna har vid skrivande av uppsatsen elva respektive tio ars erfarenhet av att arbeta som
underskdterska respektive virdbitrade. Forforstaelse innefattar bade kunskap och erfarenheter,
men ocksé forutfattade meningar. En stor del av tolkningar paverkas av det undermedvetna

och kan dérfor inte bortses ifrdn (Lundman & Graneheim, 2017).

Resultat

Den kvalitativa innehdllsanalysen resulterade 1 tre huvudkategorier med tillhérande
underkategorier, vilka presenteras 1 tabell 2. Underkategorierna illustreras med citat fran
intervjuerna for att visa att tolkningen &r forankrad 1 insamlad data och dirmed pavisa

verifierbarhet och sdledes stirka trovédrdigheten. Inom parentes anges frén vilken intervju som
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citatet kommer ifran. Alla intervjuer representeras i citaten for att ytterligare stirka

trovirdigheten (Danielson, 2017).

Analysen baserades pé sju individuella intervjuer dar deltagarna alla identifierade sig som
kvinnor, var mellan 25 och 58 ar och hade mellan ett och sex &r inom professionen. Samtliga
intervjuer inleddes med 6ppna fragor om vad livserfarenhet och yrkestrygghet innebar for
deltagaren. Livserfarenhet definierades som de erfarenheter man varit med om under sitt liv
och innefattade bade erfarenheter frin tidigare arbeten samt personliga och privata
erfarenheter. Deltagarna menade att bade positiva och negativa upplevelser kunde anses vara
en livserfarenhet. Det framkom 1 analysen att det ofta var initialt negativa erfarenheter som i
forlangningen paverkade individens yrkestrygghet. For sjukskoterskorna 1 studien betydde
yrkestrygghet att kunna lita pd sig sjdlv och sitt omdome samt att kunna prioritera. Det
innebar att vara trygg 1 sina beslut och att vaga sta upp for bade sig sjélv och for patienterna.
En del av deltagarna menade att livserfarenhet hade direkt med aldern att gora och andra
menade att de dagliga valen man gor paverkas av ens livserfarenheter. Analysen visade att
yrkestrygghet var att ha ramar att forhélla sig till och att trygghet innebar frihet. Vidare
framkom det att yrkestrygghet ocksa var att bli sedd och lyssnad pé. I intervjuerna framkom
det att det fanns upplevelser och erfarenheter som paverkade yrkestryggheten negativt.
Sjukskoterskorna uppgav daligt psykiskt maende, problem i personliga relationer och privata

motgangar som exempel.

Tabell 2: Resultatoversikt

Huvudkategori Underkategori

Att ha tidigare arbetslivserfarenhet Motet med ménniskor

Det vardande motet

Praktisk erfarenhet

Att ha personlig varderfarenhet Varit den sjuke

Varit anhorig

Att ha forvaltat det som livet bjudit Kunskapsforviarvande

Stott pd motgangar

Utstrala trygghet 1 det mellanminskliga motet
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Att ha tidigare arbetslivserfarenhet

Sjukskoterskorna menade att tidigare arbetslivserfarenhet innan sjukskoterskeyrket hade en
betydande inverkan pa yrkestryggheten. Den tidigare arbetslivserfarenheten delades in i tre
underkategorier; métet med mdnniskor, som syftar till moten med personer pa en likstilld niva
eller till och med dér sjukskoterskan varit underordnad. Néasta underkategori; det vdrdande
mdtet, syftar pa de tidigare moten med ménniskor som varit 1 beroendestéllning till
sjukskoterskan i1 de fall hon arbetat 1 andra vardyrken &n som sjukskdterska. Den tredje
underkategorin; praktisk erfarenhet, syftar pa den rent praktiska trainingen som genererats av

den tidigare arbetslivserfarenheten.

Moébtet med ménniskor

I studien framkom det att sjukskoterskornas yrkestrygghet paverkades positivt av tidigare
arbetslivserfarenhet utanfor varden. Flera av sjukskoterskorna 1 studien hade bakgrund inom
serviceyrken, sdisom exempelvis egenforetagare, chef, forséljare och restaurangbitréide.
Sjukskoterskorna 1 studien som tidigare varit forvarvsarbetande beskrev att detta gett en
trygghet och ett lugn 1 rollen som sjukskdterska samt att tidigare arbetslivserfarenhet gjort att
de mognat som personer. Analysen visade att erfarenheter av att arbeta med kunder har 1art
sjukskoterskorna att bemota méanniskor, att kunna styra samtal och méten 1 6nskad riktning
samt att ge service till personer oavsett vem hon har framfor sig. Exempelvis upplevdes
samtal med patienter som enklare eftersom de genererat verktyg att veta hur det blir en bra
dialog, utan att styra samtalet eller tappa bort patienten ldngs vigen. Erfarenheter av att ha
arbetat som chef péverkade tryggheten som sjukskoterska positivt eftersom
sjukskoterskeyrket handlar om att prioritera och till viss del arbetsleda. En sjukskoterska
beskrev att erfarenheter av att mdta nya ménniskor pa daglig basis gett fardighetstraning och

en fingertoppskénsla géllande bemdtande;

“Ndr man jobbar inom serviceyrken mdste man ha skinn pd ndsan och man mdste samtidigt
veta hur man bemoter mdnniskor pd ett trevligt sdtt liksom, ett sdtt som kan vara direkt och
tydligt samtidigt som man dr trevlig.” (4)

Det var dessa mellanménskliga moten som sjukskoterskorna lyfte som en av de faktorer som
format tryggheten 1 sjukskoterskerollen. Flera av sjukskoterskorna beskrev situationer dir de

lart sig bemdta manniskor och att vaga arbeta personcentrerat &ven om de mottes med
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motstdnd av personer pa arbetsplatsen. Det gillde dven att vaga sdga att man inte har svaret pa
alla fragor. Att ha upplevt manga olika typer av moten skapade en forstaelse for att ménniskor
fungerar olika och gav ett storre perspektiv. Det belystes vidare att tidigare
arbetslivserfarenheter gett trygghet i ovissheten och att det inte var jobbigt att std infor okénda
situationer. Med bakgrund av att ha arbetat med ménniskor, kunde sjukskdterskorna vara

trygga 1 kénslan av att kunna klara av ett mote, oavsett vad det skulle kunna innebéra.

“Jag behover inte fundera sa mycket ndr jag oppnar dorren pd vad det kan vara eller hur jag
ska tackla det. Det dr inga trésklar liksom att gd in i rummet och mota ndgonting som
jag inte vet vad det dr.” (1)

Det vardande métet

De som hade tidigare erfarenhet av att ha arbetat inom hilso- och sjukvérden beskrev att det
varit viktigt for deras trygghet som sjukskdterskor. Samtliga sjukskoterskor som tidigare
arbetat inom varden tryckte pa att det var en bidragande faktor for trygghet 1 yrkesrollen som
sjukskoterska, bland annat genom att overgangen till sjukskoterska kéndes enklare (jamfort
med andra nyexaminerade kollegor). Tidigare méten med méanniskor 1 behov av vard har gett
en grundtrygghet 1 arbetet till foljd av att ha kunnat 6va pd bemétande, ldra sig att ta olika
typer av manniskor samt att bygga ett eget sjdlvfortroende. En annan aspekt av erfarenhet av
att arbeta inom vérden var att det givits dterkoppling fran kollegor, patienter och narstdende
som haft inverkan pé yrkestryggheten som sjukskoterska. Det var framfor allt positiv
aterkoppling 1 form av bekréftelse frdn patienter och anhoériga som gav trygghet men dven

exempel som att bli lyssnad pé av en 6verordnad ldkare framkom.

Den tidigare erfarenheten gav ocksé en grund for forstaelse av sjukvardssystemets
uppbyggnad. Att ha arbetat inom ett sjukvéardssystem gav en forstaelse for hierarki och olika
roller inom vérden, som dven detta bidragit till forstaelse som 1 sin tur alstrade yrkestrygghet.
I studien framkom det berattelser om den kliniska blicken som manga ganger uppfattades som
svar att definiera, men ansdgs som valdigt viktig. Att bygga upp den kliniska blicken

upplevdes ha underlattats avsevart med erfarenheten frén tidigare arbete inom vérden.

“Nej, men jag tror inte att klinisk blick dr ndagonting man far pd en dag. Det dr ju ndgonting
man bygger upp under manga ar, och just att man ser sa manga mdnniskor, man ser sd
manga olika diagnoser att ingen dr sig lik och man ldr ju sig att se helheten pa ett helt annat
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sdtt om man har jobbat manga dr inom varden innan dn att komma nyféirdig och aldrig jobbat
inom varden innan. Det dr bara en fordel.” (7)

Praktisk erfarenhet

Sjukskoterskorna 1 studien beskrev hur tidigare arbetslivserfarenheter gett en form av praktisk
erfarenhet genom tridning som underlédttade det praktiska arbetet som sjukskdterska. Utdver
erfarenheter av mdten med personer sd visade analysen att konkreta, praktiska fardigheter
bidrog till yrkestrygghet. Sjukskoterskorna berittade hur erfarenheter av att ha arbetat 1
varden tidigare gett en trygghet och forstaelse for olika praktiska moment, som de tagit med
sig in 1 rollen som sjukskoterska. Det framkom konkreta exempel pé arbetsuppgifter som

blivit enklare nér trygghet baserat pd livserfarenheter finns;

“...till exempel hur man tar upp en patient fran en sdng, jag behover inte kinna om gor jag fel
eller rdtt utan jag vet precis hur man ska géra.” (6)

Att ha personlig varderfarenhet
Sjukskoterskorna beskrev att personliga vérderfarenheter haft betydelse for sin yrkestrygghet
som sjukskdterska. Det beskrevs handla om bdde erfarenheter av att ha varit den sjuke och att

ha varit narstdende till ndgon svart sjuk.

Att vara den sjuke

En tydlig aspekt av trygghet var att ha haft egna erfarenheter av att ha behovt sjukvard. Det
gillde dels de som hade erfarenhet av allvarlig sjukdom och dess foljder, dels efter att ha varit
inneliggande pa sjukhus som patient. Den egna erfarenheten beskrevs ha gett en forstielse for
hur det kunde kdnnas att vara patient, att vara osdker och rddd och hur det kunde kénnas att fa
information man inte alls ar redo att ta emot och ta till sig. Upplevelsen av att vara inlagd pa
sjukhus, att ligga 1 en sédng utan att veta vad som hénder, vad det pratas omkring en och
dessutom vara skild frdn personer man héller kér och ens trygga hemmilj6 har gett verktyg att
ta hand om patienterna de moter i det dagliga arbetet. Det framkom ocksa berittelser om
erfarenhet fran olyckliga situationer som patient, bland annat att ha blivit illa bemétt och att
en ldkare undersokte fel kroppsdel och séledes uppvisade stor brist 1 badde forberedelse och

bemotande. Att ha upplevt dessa misstag 1 varden bidrog till valet att bli sjukskoterska for att
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kunna fordandra. Kénslan av att dagligen gora nadgonting meningsfullt bidrog till

yrkestryggheten.

“I operationssalen dr man helt utlimnad och ensam. Ndr jag tdnker pd det sa inser jag vilken
fruktansvird upplevelse det var att hon skulle sdtta fast benen medan jag fortfarande var
vaken... alltsd jag fick riktig panik, jag var ju redan i en paniksituation. // Och ddr tdinker jag
att sant kan man ha med sig och tinka pd att det dr sma saker som kan vara sa betydelsefulla
i knepiga situationer. Att man verkligen lyssnar pd patienten.” (1)

Att vara anhdrig

I studien beskrev sjukskoterskorna hur olika livserfarenheter gett mojlighet att se saker ur de
ndrstdendes perspektiv. En annan aspekt av trygghet var att ha erfarenhet som nérstaende 1
sjukvérden. Ndgra menade att erfarenheten bidragit till deras empatiska formaga. I resultatet
framkom att flera deltagare hade erfarenhet av att vara anhorig till ndgon svart sjuk.
Erfarenhet av att vara anhorig paverkade dem som sjukskdterskor eftersom de fick en
forstaelse for hur det kan vara att inte forsta vad som hénder eller vara den som forvéntas
kunna svara for den svart sjuke personen. Det handlade exempelvis om att vaga méta
manniskor rakt och érligt och att inte rubbas av starka kénsloyttringar fran patienter eller

ndrstdende samt att hantera personer i1 chocktillstand.

Man kan ju ldttare sdtta sig in i deras perspektiv att ha en anhérig som dr sjuk //...jag har ju
varit frustrerad som anhorig och da kan man forsta dem pa ett sdtt. (35)

Att vara patientens advokat var nagot som sjukskoterskorna i studien beskrev som en
yrkestrygghet, att de uppvisar mod att std upp for patienten, bade till nirstaende och
vardpersonal, exempelvis ldkare. Att ha varit ndrstdende medforde ocksa en trygghet i
yrkesrollen och underldttade svara samtal eller att vaga vara tyst nér stunden kridvde det och

att mota personer 1 livets slut.

Att ha forvaltat det som livet bjudit pa

Sjukskoterskorna beskrev genom sina beriéttelser viktiga aspekter for yrkestryggheten som
syftade till de erfarenheter som har péverkat deras personliga utveckling. Denna utveckling
forklaras 1 underkategorierna; kunskapsforvirvandet, stott pa motgangar och utstrdla trygghet

i det mellanmdnskliga motet.
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Kunskapsférvédrvandet

Sjukskoterskorna 1 studien upplevde att livserfarenheter 1 form av kunskap kunde betyda
trygghet. Att forvarva kunskap kunde vara allt fran sjukskoterskeutbildningen till fackligt
engagemang. Sjukskoterskeutbildningen i sig gav en trygghet som en direkt foljd av den
stolthet det medforde att ha en akademisk utbildning. Det framkom @ven hos sjukskdterskorna
som varit betydligt dldre dn sina medstudenter att de upplevde att utbildningen togs mer

seridst dn yngre klasskamrater eftersom det var léttare att kunna relatera till patienterna.

Det fackliga engagemanget gav mer kunskap om sjukvardssystemet och pa sa sétt en
forstaelse for organisationen, vilket 1 sin tur skapade en form av yrkestrygghet.
Kunskapsforviarvandet rorde dven ren kunskap som genererats av att ha levt med exempelvis
funktionsnedséttningar i familjen. Att ha egen erfarenhet och ddrmed kunskap gav en formaga
att instinktivt identifiera en persons mojliga svarigheter vilket ledde till goda moten mellan
sjukskoterskorna och patienter. Det framgick dock att engagemanget 1 kunskapsforviarvandet
var avgorande for att generera kunskap som senare kunde komma till anvéindning. Det
handlade om att bry sig om vad som hidnder och ha formagan att ta in det och omvandla det.
Samtliga deltagande sjukskdterskor berdttade om verktyg de genererat genom livserfarenheter
som de sedan tagit med sig in 1 sjukskdterskerollen vilket 1 sin tur paverkat tryggheten. Dessa
verktyg beskrevs bland annat som en formaga att ldsa av eller skanna ménniskor och att
kunna se patienten genom att identifiera monster och knyta till tidigare erfarenhet och

kunskap.

“det handlar ju ocksd om vad jag har valt att ta till mig. // om du engagerar dig i det du gor
och faktiskt gar in helhjdrtat i nagonting dd far du med dig den hér kunskapen” (3)

Stott pa motgangar

For sjukskoterskorna i studien var det ett genomgéende tema att motgangar som man
genomlevt och kommit ifrdn hade haft en positiv effekt pa yrkestryggheten. Att ha genomgatt
motgangar fick personen att vixa och formas och livserfarenheter 1 form av motgéngar gav en
kénsla av sammanhang. Motgangar definierades av sjukskoterskorna som bide intra- och
interpersonella motgéngar samt att géra konkreta misstag. Det upplevdes som stirkande att ha
utsatts for tuffa hindelser och genom att ha begétt fel forvarvades lardom. Motgéngar kunde

dven vara att ta sig igenom sjdlvvalda utmaningar, som exempelvis
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sjukskoterskeutbildningen. Att ha fullfoljt en utbildning trots svarigheter och motgangar
upplevdes som en styrka och stolthet och ddrmed en bidragande faktor till yrkestryggheten.

“Jag har sa mycket i bagaget, men det dr de tuffaste grejerna som gor att du blir trygg sen.
Men... Jag blev syster till slut, trots allt!” (6)

I studien framkom det att uppviaxt och sociala forhallanden var av vikt vad géller trygghet
som speglat sig 1 yrkesrollen. Sjukskdterskorna 1 studien beskrev motgéngar och svérigheter
som provningar vilka de gétt igenom och tagit sig stirkta frdn. Det handlade om enskilda
hiandelser men ocksd av motgéngar som varit systematiska, sésom prévande
familjeforhallanden med mycket ansvar trots ung alder eller hogt satta forvéntningar under

barn- och ungdomstiden.

Att ha levt med psykisk ohilsa lyftes som en annan livserfarenhet hos deltagarna som gav
yrkestrygghet genom 6kad forstaelse for patienter med svéarigheter s som dngest eller annan
form av psykisk ohélsa. | samtliga intervjuer kom det fram berittelser som kunde beskriva
detta. Detta kunde exemplifieras med en deltagares berittelse om hur en traumatisk
upplevelse som ung efterlimnat stora existentiella fragestillningar som paverkat starkt
negativt under ldng tid, men som med hjélp av genomgangna behandlingar kunnat vidndas till
en erfarenhet som bland annat grundade for trygghet 1 sjukskoterskerollen. Fragestillningar
som “Varfor?”, "Varfor jag?” och “Vad hade jag kunnat gora annorlunda?” var fragor som é&r
omgjliga att besvara men som idag har vints till en styrka. Sjukskoterskorna i studien beskrev
att motgéngar gett trygghet att mota patienter 1 svara skeden 1 sjukdom, rédsla och
uppgivenhet med ett lugn och en tillforsikt att dessa frdgor dr naturliga och inte 1 sig farliga.
De behdver inte besvaras och att vaga vara kvar 1 dessa svara samtal kan ha stor betydelse for

patienten.

“For de hdr sakerna har gjort mig starkare av en anledning och ibland kéinner jag en liten
trost i mig sjdlv att saker och ting hdnder, dven om jag inte forstar handlingen bakom eller
bara om det dr en klen trést for mig att ga vidare, sd far jag tinka sa. For att det har ju lett
ndgon vart... jag dr ddr jag dr idag pa grund av de hdndelserna, det spelar ingen roll hur
mycket jag onskar att de inte hinde, jag dr ju ddr jag dr idag... trots det.** (2)
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Utstrala trygghet i det mellanménskliga métet

Hur den egna utstralningen 1 yrkesrollen uppfattades och kénslan det dérav gav
sjukskoterskorna har haft betydelse for yrkestryggheten. Kénslan av att bli uppfattad som
trygg och séker 1 sin roll som sjukskoterska projicerades frdn omgivningen pa
sjukskoterskorna, som dérigenom fick kédnslan av trygghet 1 yrkesrollen. I studien framtridde
dven aldern och dess utstralning som en viktig betydelse for yrkestryggheten. Majoriteten av
sjukskoterskorna 1 studien upplevde att fler levda &r innebar mer livserfarenhet och med det
en O0kad trygghet 1 sjukskdterskerollen. Med élder kom férmédgor genom personlig utveckling,
aldrande och mognad. Sjukskoéterskor 1 studien upplevde att aldern hade betydelse for
vetskapen om vem man dr som person, antingen genom att man levt fler ar och darmed
tillforskaffat sig mer erfarenheter, eller att man 1 sig har upplevt livserfarenheter som haft
betydelse for person och personlighet. Analysen visade att det var antalet genomgangna
erfarenheter som spelade roll och deltagarna beskrev att vissa genomlever mycket pé kort tid,
som andra kanske inte hinner pa en hel livstid. En deltagare gav exempel pa alderns betydelse
for tryggheten genom att beskriva att hon ofta moéttes av fortroende fran patienter eftersom
hon “sdg gammal ut”. Inte for att patienterna egentligen visste nagot om hennes erfarenhet,
men hon antogs vara kompetent, relaterat till hennes dlder. Detta, menade hon, gjorde att hon

kande sig trygg eftersom patienterna litade pa henne.

“Jag har blivit tryggare med dren i och med allt jag gatt igenom. Jag har jobbat med mig
sjdlv hela livet och eftersom jag varit med om saker sd har jag ocksa blivit tryggare. Sen
sdaklart, det kan vara en fordel for patienterna att man ser lite gammal och erfaren ut.” (1)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde en kvalitativ ansats som kan anses lamplig for studien da syftet handlade om
att belysa sjukskoterskors upplevelser. For att f4 djup och detaljerad forstielse och en storre
insikt 1 ett &mne &r en kvalitativ design ett bra sétt att arbeta (Kristensson, 2014; Lundman &

Graneheim, 2012).
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I studien anvéndes ett bekvamlighetsurval, da detta dr en metod for att relativt enkelt fa ihop
deltagare. Risken dr dock att variationen bland dessa deltagare blir mindre och sdledes
paverka tillforlitligheten (Kristensson 2014). Bekvamlighetsurvalet med deltagare som
frivilligt anmaélde sig kan ha paverkat resultatet, da personer som deltagit girna ville gora sin
rost hord. Detta dr samtidigt en forutséttning for att f4 vardefull data, gérna i form av
berittelser (Kristensson, 2014). I fallet for foreliggande studie foll det sig att det enbart var
kvinnor som deltog. Detta var inget som forfattarna efterfragat eller som var 6nskat, utan
urvalsprocessen med deltagare som sjdlvmant och frivilligt anmaélde sitt intresse gav enbart
kvinnor. Det kan vara rimligt att anta att det paverkat resultatet 1 viss man da upplevelser och
livserfarenheter kan sérskiljas mellan konen. Vidare kan 6verforbarheten till andra studier ha
paverkats av detta och kan saledes ses som en svaghet. En styrka med urvalet &r ddremot
aldersspannet, dir den yngsta deltagaren var 25 vid tillféllet for intervjun och den &dldsta var
58 ar. Detta kan gora att variationen avseende alder, olika livserfarenheter och

arbetslivserfarenhet samt uppvaxtférhillanden blev bred.

I datainsamlingen genomfordes och transkriberades étta intervjuer. En av intervjuerna
exkluderades, da denna f6ll utom exkluderingskriterierna. Detta bedoms inte paverka studiens

resultat.

Ingen av forfattarna har ndgon tidigare erfarenhet av att genomfora intervjustudier, varfor
forfattarna valde att forst genomfora en pilotintervju. Detta bade for att testa intervjuguiden,
men ocksé att anvinda som ett dvningstillfdlle. Denna intervju bedémdes tdcka studiens syfte
och togs darfor med 1 resultatet. En styrka som kan ses 1 datainsamlingen var den framtagna
intervjuguiden, da det anses stérka tillforlitligheten och séledes trovirdigheten att ha en
valfungerande intervjuguide (Kristensson, 2014). Intervjuguiden anvindes ofordndrad genom
alla intervjuer och bedémdes inte vara 1 behov av revidering gillande fragorna. Den anséags
inte behova dndras vare sig efter pilotintervjun eller under dvriga intervjuer. Det dr sannolikt
att 1 takt med att intervjuarbete och transkribering framskred, si forfinades forfattarnas
intervjuteknik. Detta kan ses som en rimlig forklaring till att de senare intervjuerna var

kortare 1 tid utan att ha mindre data eller falla utanfor syftet.
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Forfattarna uppfattade en skillnad pa en del av deltagarnas sitt att samtala mellan da
diktafonen var péslagen, och nér intervjun var 6ver och ljudinspelningen var avslutad. Vid ett
par tillfdllen togs ljuduppspelningen upp igen nir ny data for studiens syfte uppdagades efter
att den officiella intervjun var 6ver. Detta gjordes i samrad med deltagaren, som gav sitt
godkinnande. Att identifiera skillnader 1 dialogen mellan ljudinspelad intervju och spontant
samtal, samt att tillvarata data som framkom dven efter officiellt avslutad intervju kan anses
som en styrka. Detta d& det gavs en fordjupning av insamlad data och siledes 6kade
tillforlitligheten genom ett djupt och innehéllsrikt datamaterial (Kristensson, 2014). A andra
sidan kan ljudupptagningen ocksé ses som en styrka, d& en ordagrann transkribering ger en
upprepning av intervjusituationen. Att sjdlv transkribera innebar att lyssna igenom materialet
flera génger, vilket gav en tydligare bild av nyanser fran samtalen. Transkriberingen i sig kan

saledes ge en battre forstaelse for insamlad data (Danielson, 2017).

I inledningen av samtliga intervjuer ombads deltagarna att beskriva sina personliga
definitioner av livserfarenhet och yrkestrygghet. Livserfarenhet definierades som de
erfarenheter man varit med om under sitt liv samt att bade positiva och negativa upplevelser
kunde anses vara en livserfarenhet. Detta ar 1 linje med tidigare definitioner om att
livserfarenheter dr det generella som upplevs samt att det krivs insikt och forstielse for vad
som upplevts (Egidius, 2022; Ekebergh, 2017; Staudinger, 2001). Det som framkom 1
resultatet var att yrkestrygghet innebdr att kunna lita pa sig sjilv och sitt omdome samt att
kunna prioritera genom att vara trygg i sina beslut och att viga st upp for bade sig sjdlv och
for patienterna. Detta kan jdmforas med resultatet i studien av Landis et al. (2020) om den
professionella identiteten hos sjukskoterskor. Enligt bade resultatet i denna studie och
Landis et al. (2020) var det bland annat att bli lyssnad p4, att vara trygg 1 sina beddmningar
och att vara patientens advokat som kunde definieras som trygghet i yrkesrollen som
sjukskoterska. Att som utgangslédge ha begrepp och definitioner preciserade stiarker
trovardigheten 1 studien, da det bekréftas innan fortsatt datainsamling att det finns en samsyn

mellan forfattare och studiedeltagare.

Analysen gav initialt 22 underkategorier inom fem huvudkategorier som i dialog mellan
forfattarna och 1 diskussion med seniora personer inom kvalitativ forskning sedermera gav tre

huvudkategorier med atta underkategorier. Dessa kunde alla anses vara unika fenomen som
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svarade till syftet om livserfarenheters betydelse for sjukskoterskans yrkestrygghet. Processen
med att identifiera underkategorier kan antas initialt ha varit for granulerat och genom fortsatt
innehdllsanalys kunde flera gemensamma fenomen identifieras i befintliga kategorier, varav
en del kategorier slogs samman och formulerades om. Forfattarna har arbetat ambitist och
noggrant under databearbetningen och den granulerade initiala kategoriseringen som sedan
omarbetats, kan ses som ett tecken pa denna noggranna process. Forfattarna tog stod av
erfarna forskare genom triangulering for att visa pd tillforlitligheten och ddrmed stirka
trovdrdigheten 1 presenterat resultat. Under analysarbetet hade forfattarna saledes en levande
dialog och diskuterade kontinuerligt for att sékerstélla att resultatet inte heller baserades pa en
forfattares uppfattning och saledes paverka troviardigheten negativt (Kristensson, 2014). En
noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys efterstrdvades av forfattarna for att
mojliggora ldsarens beddmning av dverforbarheten, d denna &r beroende av inte bara
innehdllet i studien och beskrivningarna av metod, men ocksé av kontexten och ldsarens

uppfattning om resultatets Gverforbarhet (Lundman & Graneheim, 2017).

Forfattarna hade en forforstaelse vid studiens genomférande. Att framkomna resultat i viss
utstrackning forvanade forfattarna kan anses vara en styrka, da forfattarna visar pa

medvetenhet om sin forforstaelse och kan identifiera fenomen som inte var forvintade.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att de livserfarenheter som varit betydelsefulla for yrkestryggheten var de
som givit forstaelse, verktyg och trygghet. Resultatet visade att flera olika aspekter hade
bidragit till att forma deltagarnas yrkestrygghet. Sérskilt intressant att diskutera ér det
vdrdande motet samt att ha stétt pa motgangar, men dven huvudkategorin att ha personlig
varderfarenhet. Da det rader brist pa forskning som tacker vart syfte har vi valt att diskutera

resultatet utifrdn Antonovskys KASAM-teori och forskning som gjorts 1 tangerande omréden.

Det vardande métet
Det som framkom 1 underkategorin det vardande motet visade att tidigare arbetslivserfarenhet

inom hilso- och sjukvérden har haft stor betydelse for trygghet 1 yrkesrollen som
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sjukskoterska. Erfarenheterna rustade sjukskoterskorna att bemota ménniskor, exempelvis
upplevdes samtal med patienter enklare eftersom det byggts upp verktyg att hantera det
interpersonella motet mellan patient och vardpersonal. Detta kan tolkas som att
sjukskoterskorna har fétt en insikt att alla moten &dr olika men att de har resurser for att hantera
detta. Detta styrks av Antonovsky (2005) som menar att hanterbarhet forutsétter en form av
forforstaelse och kraver att man har resurser med vilka man kan mota det som kommer 1 ens
viag. Kommunikationsférmaga var en utmaning for nyborjare 1 form av osékerhet pa grund av

bristande erfarenhet, dock 6kade kompetensen med tiden (Bjorkstrom et al., 2008).

Det framkom att tidigare arbetslivserfarenhet inom véirden bidrog till att 6ka tryggheten nér
deltagarna borjade arbeta som sjukskoterskor. Detta styrks av tidigare forskning kring
underskoterskor som vidareutbildat sig till sjukskoterskor (Arrowsmith et al., 2015; Cubit &
Lopez, 2012; Dearnley, 2006). De tidigare dren och dess erfarenhet har fatt till f61jd att de
litade mer pa sig sjdlva nér de fattade kliniska beslut. Det professionella sjdlvfortroendet vixte
fram nér sjukskoterskorna fétt nya forstielser och insikter om sig sjélva i yrket vilket ledde till
ett utvecklat sjalvfortroende och sjélvkansla (Dearnley, 2006). Tidigare forskning har visat att
det kan vara omvilvande att byta yrkesroll till en som kraver hogre utbildning, har hogre
forvantningar och storre ansvar (Dearnley, 2006; Cubit & Lopez, 2012). I en amerikansk
studie (Arrowsmith et al., 2015) framkom det att nyutexaminerade sjukskdterskor som hade
en tidigare klinisk erfarenhet ocksé hade littare att mota de krav som stélls 1 och med den nya
rollen. Detta kan jamforas med vad som framkom i resultatet av foreliggande studie angaende
den kliniska blicken. Sjuksk&terskorna upplevde att den tidigare arbetslivserfarenheten inom
varden hade bidragit till att den underlittades avsevirt 1 jimforelse med nyexaminerade

kollegor utan tidigare erfarenhet inom vérden.

Det framtrddande resultatet i underkategorin det vardande motet kan vidare diskuteras 1
relation till komponenten begriplighet i KASAM- teorin. Begriplighet innebér en forstielse
och férméga att beddma och forklara olika hindelser och kan med resultatet i studien antas ge
en trygghet (Antonovsky, 2005). I foreliggande studie kan saledes begriplighet diskuteras
utifran begreppen kunskap och forstaelse och kan ses 1 sjukskoterskornas beskrivningar av

vad den tidigare arbetslivserfarenheten inom virden har givit dem.
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Att ha personlig varderfarenhet

Att ha personlig varderfarenhet var en livserfarenhet som hade stor betydelse for
yrkestryggheten. Att sjdlv ha varit sjuk eller anhorig till ndgon sjuk gav en forstaelse for hur
det kan kénnas och dirmed gav trygghet i bemodtandet av patienter. Upplevelsen av att sjdlv
ha varit anhorig har exempelvis gett en forstielse for att patienternas anhoriga som dr i chock
inte alltid agerar rationellt. Det har ddrmed genererats ett verktyg for att kunna hantera
liknande situationer i rollen som sjukskoterska. Inom ramen for vad den personliga
varderfarenheten givit dem kan det saledes tolkas som att den har genererat bade en
begriplighet och en hanterbarhet. Sjukskoterskorna har utvecklat ett stérre perspektiv och en
formaga att kunna bedéma de dagliga situationerna som de stélls infor. Det framgick att dessa
tidigare livserfarenheter tog bort trosklarna att mota nadgot ovisst och ddrmed ockséd gav

mojlighet att kunna beddma och hantera situationen utifrdn vad den var.

Upplevelsen av att ha personlig varderfarenhet var dven en bidragande faktor till att nagra av
sjukskoterskorna i1 studien valde att bli sjukskoterska. Att ha upplevt olyckliga situationer som
patient framtrddde ocksd som en bidragande faktor till valet att bli sjukskdterska for att kunna
forandra. Detta kan tolkas som att vara sjukskdterska i form av att ha en yrkesroll som kan
forandra och paverka, var att fa gora ndgot meningsfullt. Detta styrks med tidigare forskning
(Stock, 2017) som visat att personliga livserfarenheter &r bidragande till det som formar
sjukskoterskan. I samma studie méttes nivin av KASAM och den hogsta medelpoéngen
tillhorde komponenten meningsfullhet. Resultatet dér visade att sjukskdterskorna tyckte att
det de gjorde var meningsfullt, roligt och hade ett viktigt syfte (Stock, 2017). Annan
forskning har ocksd visat att meningsfullhet var en bidragande faktor till varfor sjukskdterskor
valde att stanna inom yrket (Hogman et al., 2017; Nunstedt et al., 2020). Meningsfullhet &r
enligt Antonovsky (2005) att kdnna en kénsla av att kunna paverka situationen och se en
mening med det hela genom delaktighet. Att medverka 1 en socialt viardesatt miljo ar
ursprunget till kinslan av meningsfullhet. Det handlar om att ha en kénsla att man “dger” sin
situation och identifierar sig med denna, i fallet for foreliggande studie; sjukskoterskeyrket.
Detta kan styrkas med studiens resultat att fa géra ndgot meningsfullt och vilja férandra vilket
aven ar ndgot som bidrog till tryggheten 1 yrkesrollen som sjukskoterska. Antonovsky (2005)
menar vidare att personer som upplever att arbetet har ett socialt virde samt att medarbetaren

har mgjlighet att vélja arbetsuppgifter, -ordning och -takt sa upplevs sannolikt ocksa yrket
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som meningsfullt. Detta kan ses 1 ljuset av Svensk sjukskoterskeforening (2009) som

beskriver sjukskoterskans profession som autonom.

Stott pa motgangar

Ett viktigt resultat var att yrkestryggheten padverkades av att ha stott pa och hanterat
motgingar under livets gang. Att ha sttt pa motgangar och tagit sig igenom dem har gett
bade trygghet, verktyg och forstaelse i form av att den personliga identiteten har forstarkts.
Detta styrks av tidigare forskning som har visat att genomgangna motgéngar var en del av det
som format sjukskdterskan (Stock, 2017). Det framkom 1 foreliggande studies resultat att niar
sjukskoterskorna stilldes infor motgéngar forsokte de hitta en mening med det som hénde for
att det ledde nigon vart 1 slutindan. Detta kan belysas 1 enlighet med Antonovskys (2005) syn
pa en person med stark KASAM dir motgangar inte ses som en borda. En person med stark
KASAM konfronterar istillet det den stdr infor och sdker en mening i det. I berittelsen fran
en av sjukskoterskorna beskrevs en traumatisk hindelse som hon utsattes for under sin
tondrstid. Berdttelsen gav en bild av en hindelse med ett destruktivt efterforlopp, men det som
sjukskoterskan formedlade var en kinsla av meningsfullhet i det som hon utsatts for. Detta i
form av en forstaelse for patienter som hon nu méter i sin vardag som sjukskoterska. Det
handlade om en forstdelse for det existentiella och smértan 1 frdgan “Varfor?” som manga
svart sjuka patienter stéller sig, och stiller till sjukskoterskan. Att sjalv ha upplevt denna
existentiella smirta gav mening 1 métet med dessa patienter, samtidigt som mdtet med dessa

patienter gav tillbaka en meningsfullhet 1 det hemska hon upplevt.

Nar sjukskoterskorna mott pa stressorer 1 form av motgangar har de tagit sig igenom dem och
till f6ljd av det, gjorts starkare. Detta kan liknas med Antonovskys (2005) teori om att en
person med stark KASAM troligtvis bedomer en stressor som mindre konfliktfylld och mer
véardefull. Detta styrker resultatet 1 foreliggande studie som visade att genomgangna
motgingar gav en trygghet i yrkesrollen och inte heller ansdgs skraimmande. Forfattarna
tolkar sjukskdterskornas syn pd motgangar som att de har genererat resurser 1 form av verktyg
att hantera det de stills infor 1 sin yrkesroll. Detta genom en formaga att bedoma och forklara

olika hdndelser och kan med resultatet i studien antas ge en trygghet.
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I foreliggande studie framkom det att ha genomgatt motgangar fatt personen att véixa och
formas och livserfarenheter i form av motgangar gav en kénsla av sammanhang. Detta kan
med detsamma styrkas av KASAM-teorin vilken menar att begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet ger en stark kédnsla av sammanhang (Antonovsky, 2005). Svenska
sjukskoterskors KASAM har studerats av Eriksson et al. (2019) dér det framkom att svenska
sjukskoterskor hade hogre KASAM 1 jamforelse med sjukskoterskor 1 andra lander, samtidigt
som svenska sjukskoterskor hade ligre KASAM én svenskar 1 allménhet. Detta dr ett
intressant resultat som tillsammans med foreliggande studies resultat leder till nya

fragestdllningar.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visar att livserfarenheten har en pétaglig betydelse for sjukskoterskors trygghet i
yrkesrollen. Det framkom att ha tidigare arbetslivserfarenhet, att ha personlig varderfarenhet
och att ha forvaltat det som livet bjudit pa, har stor inverkan pa yrkestryggheten.
Livserfarenheter genererar verktyg och forstaelse vilket forfattarna tolkar som en starkare
KASAM. Eftersom det rdder brist pd forskning kring @mnet kan denna uppsats bidra till mer
kunskap inom omridet och ge stdd till sjukskoterskor de forsta dren som yrkesverksamma.
Utifran studiens resultat skulle det kunna antas att de sjukskdterskor som har tidigare klinisk
erfarenhet har en storre begriplighet och en storre mojlighet att utveckla yrkestrygghet. Detta
skulle kunna innebéra att arbetsgivaren skulle kunna individanpassa introduktionen och vidare
fokusera extra pa de som saknar sadan erfarenhet. Det vore intressant att folja upp denna
studie med vidare studier som undersoker och tydliggor personliga erfarenheter och
egenskaper hos sjukskoterskan som paverkar dennes yrkesroll och kliniska arbete, inklusive

yrkestrygghet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har hjdlpts at genom hela arbetet och strivat efter en kontinuerlig dialog och jamn
arbetsfordelning. Den forfattade texten har 1 huvudsak skrivits tillsammans och dessutom
genomlasts atskilliga gadnger av bada forfattarna. Bada forfattarna stdr bakom uppsatsens

innehall och studien som helhet.
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Hej ...namn...!
Vi skriver till dig 1 egenskap av verksamhetschef for .....

Forfragan om tillstand att genomfora studien Livserfarenhetens betydelse for trygghet i yrkesrollen
- En kvalitativ intervjustudie ur sjukskoterskans perspektiv

Syftet med studien ar att belysa livserfarenheter som har haft betydelse for sjukskoterskans kédnsla av
trygghet i sin yrkesroll. Mot bakgrund av att utmaningarna inom varden 6kar och blir mer komplexa,
sa Okar ocksa kraven pa sjukskoterskan. Detta kan leda till en osdkerhet i sjukskdterskans
yrkesutdvande och denne behdver kunna kénna sig trygg i yrkesrollen. En forstaelse for
livserfarenheter som ger trygghet behovs for framtidens hdlso- och sjukvéard da det kommer stéllas
hogre krav pa sjukskoterskans kunskap, erfarenhet och kompetens.

Studien kommer genomforas som en intervjustudie, med enskilda intervjuer. Vi &mnar intervjua 6-8
sjukskoterskor som har mellan tva och fem ars erfarenhet inom professionen, och som inte ar
specialistutbildade sjukskoterskor. Insamlat material kommer analyseras genom kvalitativ
innehéllsanalys. Resultatet kommer att presenteras i en kandidatuppsats under varterminen 2023.

Studiedeltagarna kommer att fi ett informationsbrev och vid intresse 1dmna ett informerat samtycke
till att delta. Deltagande i studien ar helt frivilligt och studiedeltagarna har ratt att Iamna studien nér de
vill utan att ange skél. Intervjuerna kommer att spelas in pa vara arbetsdatorer. For att garantera
anonymitet kommer deltagarna ges pseudonymer i transkriberat material, detta for att inte identiteten
ska kunna harledas tillbaka till deltagaren. For att sdkerstélla konfidentialitet kommer data som samlas
in i samband med intervjun forvaras pa de arbetsdatorer som endast forfattarna har tillgang till, for att
datan inte skall spridas till obehoriga. Allt insamlat material kommer att forstoras efter godkand
examination.

Ansodkan har skickats till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande yttrande och ér
godkénd utan komplettering.

Det dr Du som verksamhetschef som avgér om intervjuerna sker under eller utanfor arbetstid.
Vinligen fyll i nedanstiende medgivandeblankett och maila tillbaka till ndgon av forfattarna. Om Du
har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller véar handledare.

Med vinlig hélsning

Irina Fransson Lisette Moberg Irén Tiberg, docent, lektor
Studerande pa Studerande pa Handledare
sjukskoterskeprogrammet sjukskoterskeprogrammet Tfn: 046 222 18 71

e-post: ird522fr-s@student.lu.se  e-post: 1i4428mo-s@student.lu.se  e-post: iren.tiberg@med.lu.se

Bilagor:
1. Projektplan

2. Medgivandeblankett



Medgivandeblankett

Livserfarenhetens betydelse for trygghet i yrkesrollen
- En kvalitativ intervjustudie ur sjukskoterskans perspektiv

Er anhéallan

e Medgives
e Medgives ¢j

Under arbetstid

Utanfor arbetstid
Ort Datum
Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade



MEDICINSKA Bilaga 2 (4)

LUNDS FAKULTETEN

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Livserfarenhetens betydelse for trygghet 1 yrkesrollen
- En kvalitativ intervjustudie ur sjukskoterskans perspektiv

Vi skulle uppskatta om Du ville vara behjélplig med att rekrytera studiedeltagare genom att sétta
upp bifogat anslag samt skriva ut [dmpligt antal informationsbrev och placera dessa i anslutning
till anslaget. Detta mdjliggor for potentiella studiedeltagare att kontakta oss for vidare planering.

Syftet med studien é&r att belysa livserfarenheter som har haft betydelse for sjukskoterskans
kinsla av trygghet 1 sin yrkesroll. Mot bakgrund av att utmaningarna inom varden 6kar och
blir mer komplexa, sa dkar ockséd kraven pa att sjukskdterskan. Detta kan leda till en
osdkerhet 1 sjukskdterskans yrkesutovande och denne behdver kunna kédnna sig trygg 1
yrkesrollen. En forstaelse for livserfarenheter som ger trygghet behovs for framtidens hilso-
och sjukvard da det kommer stéllas hogre krav pa sjukskoterskans kunskap, erfarenhet och
kompetens.

Studien kommer genomforas som en intervjustudie, med enskilda intervjuer. Vi Amnar
intervjua sjukskoterskor som har mellan tva och fem ars erfarenhet inom professionen,
och som inte ér specialistutbildade sjukskoterskor. Insamlat material kommer analyseras
genom kvalitativ innehéllsanalys. Resultatet kommer att presenteras 1 en kandidatuppsats
under varterminen 2023.

Deltagande 1 studien ar helt frivilligt och studiedeltagarna har rétt att Iimna studien nér de vill
utan att ange skél. Intervjuerna kommer att spelas in pa vara arbetsdatorer. For att garantera
anonymitet kommer deltagarna ges pseudonymer i transkriberat material, detta fOr att inte
identiteten ska kunna hérledas tillbaka till deltagaren. For att sédkerstélla konfidentialitet
kommer data som samlas in i samband med intervjun forvaras pa de arbetsdatorer som endast
forfattarna har tillgdng till, for att datan inte skall spridas till obehoriga. Allt insamlat material
kommer att forstoras efter godkénd examination.

Ansokan har skickats till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) for radgivande yttrande och
ar godkéind utan komplettering.

Med vinlig hélsning,

Irina Fransson Lisette Moberg Irén Tiberg, docent,
Studerande pa Studerande pa lektor
sjukskoterskeprogrammet sjukskoterskeprogrammet Handledare

e-post: ir4522fr-s@student.lu.se e-post: 114428mo-s@student.lu.se Tn: 046 222 18 71

e-post:
iren.tiberg@med.lu.se
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Livserfarenhetens betydelse for trygghet i yrkesrollen- En kvalitativ intervjustudie ur

sjukskoterskans perspektiv

Du tillfragas om deltagande 1 ovanstdende intervjustudie.

Syftet med studien é&r att belysa livserfarenheter som har haft betydelse for sjukskoterskans
kénsla av trygghet 1 sin yrkesroll. Mot bakgrund av att utmaningarna inom vérden dkar och
blir mer komplexa, sa dkar ockséd kraven pa att sjukskdterskan. Detta kan leda till en
osdkerhet 1 sjukskoterskans yrkesutovande och denne behover kunna kédnna sig trygg 1
yrkesrollen. En forstaelse for livserfarenheter som ger trygghet behovs for framtidens hélso-
och sjukvard da det kommer stéllas hogre krav pa sjukskoterskans kunskap, erfarenhet och
kompetens. Studien ingar som ett examensarbete 1 sjukskoterskeprogrammet.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den berdknas ta cirka 45—60 minuter och genomfors
av Irina Fransson och Lisette Moberg, studerande pé sjukskoterskeprogrammet vid Lunds
universitet. Du far gdrna onska plats for intervjun, din verksamhetschef har beviljat att
intervjun fér ske pa din arbetstid.

Intervjuerna kommer att spelas in pa vara arbetsdatorer. For att garantera anonymitet kommer
Du ges en pseudonym 1 transkriberat material, detta for att inte identiteten ska kunna hérledas
tillbaka till Dig. For att sdkerstélla Din konfidentialitet kommer data som samlas in i samband
med intervjun forvaras pa de arbetsdatorer som endast forfattarna har tillgdng till, for att data

inte skall spridas till obehoriga.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och ldmna till oss 1 samband

med intervjutillfallet.
Ar du intresserad av att delta i studien eller vill veta mer innan du bestimmer Dig, kontakta oss
via mail.

Med vinlig hélsning,

Irina Fransson
Studerande pa
sjukskoterskeprogrammet
e-post: 1r4522ftr-
s@student.lu.se

Lisette Moberg
Studerande pa
sjukskoterskeprogrammet
e-post: 114428mo-
s@student.lu.se

Irén Tiberg, docent, lektor
Handledare
Ttn: 046 222 18 71

e-post: iren.tiberg@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Livserfarenhetens betydelse for trygghet i yrkesrollen

- En kvalitativ intervjustudie ur sjukskoterskans perspektiv.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att behdva ange orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta 1 studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Intervjuguide

Bakgrundsinformation
e Eventuell yrkeslivserfarenhet innan sjukskoterskeutbildningen
e Antal yrkesverksamma ar som legitimerad sjukskdterska

e Alder och kén

Intervjufrigor
e Vad har du varit med om som haft betydelse for din trygghet i yrkesrollen?
e Vad gor dig trygg 1 yrkesrollen?

e Vad kan du beritta om det som paverkar tryggheten negativt?

Stodfréagor
e Kan du forklara det ytterligare?/ Skulle du kunna utveckla det?
e P4 vilket sitt?
e Skulle du kunna ge ett exempel?
e Hur paverkade det dig?
e Vi skulle girna vilja veta mer om...
e Skulle du vilja berdtta mer om..
e Vad tinkte du kring det?
e Vad fick dig att kidnna s&?



