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Att kliva over troskeln

En empirisk studie om sjukskoterskors

upplevelser av att vara nya i yrket.

Stepping over the threshold

An empirical study of nurse’s experiences

of being new to the profession.

Fanny Kolmgren och Therese Nordin



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att utvecklas fran student till sjukskoterska &r nagot som sker i flera steg.
Utbildningen har fokus pa teori och de nya sjukskoterskorna har svart att 6verfora
teoretiska och praktiska kunskaper in i praktiken och kanner darmed att de inte kan
uppfylla de krav och forvantningar som stélls pa dem inom professionen.

Syfte: Syftet med denna kvalitativa studie var att belysa sjukskoterskors upplevelser av
att vara ny i yrket.

Metod: En empirisk studie med kvalitativ ansats och en beskrivande design. Fem
nyutexaminerade sjukskoéterskor intervjuades och datan analyserades genom en
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier beskriver upplevelsen av att vara ny i yrket: (1) Kénslor
kring sjukskoterskerollen,(2) Stod pa arbetsplatsen, (3)Fran ny till en i vardteamet och
(4)Kraven inom professionen.

Slutsats: Studiens resultat visar att det & en utmaning for nya sjukskéterskor att kunna
balansera mellan deras sjalvupplevda kunskapsniva och de krav som sjukvarden och
professionen stéller pa dem. Det ar inte uthildningen i sig som bidrar till att deras
kunskaper inte upplevs som tillrackliga, utan ett flertal olika faktorer.

Klinisk betydelse: Studien riktar sig framst till sjukskoterskor, verksamma larare och
chefer inom sjukvarden med intresse for hur nya sjukskoterskor upplever den forsta

tiden i yrket.

Nyckelord: Erfarenhet, Intervju, Kvalitativn metod, Novis, Nyexaminerad

sjukskoterska.



ABSTRACT

Background: To develop from student to nurse is something that develops in several
steps. The education focuses on theory and the newly qualified nurses find it difficult to
transfer their theoretical and practical knowledge into practice and thus feel that they
cannot meet the demands and expectations placed on them within the profession.

Aim: The aim of this qualitative study was to illuminate nurses' experiences of being
new to the profession.

Method: A qualitative, empirical, descriptive interview study was conducted with five
newly qualified nurses and the data were analyzed with a qualitative content analysis.
Results: Four categories describe the experiences of being new to the profession:
Emotions upon the nursing role, support at work, from new to one of the staff and
requirements within the profession.

Conclusion: The result demonstrates that it is a challenge for newly qualified nurses to
balance between their self-perceived knowledge and the requirements that health care
and the profession imposes on them. It's not the training itself that contributes to their
feelings that their knowledge is not sufficient, but a variety of factors.

Clinical implication: This study is intended primarily for nurses, practicing teachers
and managers in health care who are interested in how newly qualified nurses’

experience the first time in the new profession and what their needs are.

Keyword: Experience, Interviews, Newly graduated nurse, Novice, Qualitative

method.
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INLEDNING

Under var grundutbildning till sjukskéterska har vi diskuterat forestallningen om hur
det kommer att kannas som fardig sjukskoterska. De flesta sjukskoterskestudenter
upplever generellt att uthildningen fokuserar pa teori. | diskussionerna har det
framkommit en osékerhet 6ver ifall de kunskaper sjukskoterskestudenterna forvérvat
under utbildningsaren ar tillrackliga for de krav som stalls inom yrket. Vi ville darfor ga
vidare med att belysa hur nyexaminerade sjukskoterskor upplever den forsta tiden i

yrket. | studien kommer vi att kalla sjukskoterskorna for hon”.



BAKGRUND

Sjukskaterskors grundutbildning och kunskapskrav

WHO arbetade ar 2001 ut strategier for sjukskéterskeutbildningen och skall enligt den
vara kompetensbaserad (Socialstyrelsen [SoS], 2005). Sjukskoterskor skall ha formaga
att séka och anvanda evidensbaserad kunskap for att kunna folja den snabba
kunskapsutvecklingen inom halso — och sjukvarden och samtidigt uppfylla kravet pa att
varden skall vara kostnadseffektiv och halla hog kvalité. For att uppfylla dessa krav
maste sjukskoterskeutbildningen standigt folja utvecklingen for att sakerstalla att
sjukskoterskorna har den kompetens som behovs for att méta dagens och framtidens
behov (SoS, 2005).

Grundutbildningen  till sjukskoterska i Sverige har genomgatt ett flertal
omstruktureringar under de senaste aren. En av de stora forandringarna ar att den gatt
fran att vara en icke- akademisk yrkesutbildning till att bli en hogskoleutbildning med
en akademisk examen(Rudman, Omne-Pontén, Wallin & Gustavsson, 2010). Antalet
platser till utbildningen 6kade mellan aren 2000 och 2005 fran 3000 till 4500. Denna
okning har lett till sankta intagningskrav och svarigheter att fa tillgang till kompetenta
lektorer och klinisk traning pa adekvat niva, vilket har lett till att utbildningens niva
skiftar fran en hégskola till en annan (Rudman et al., 2010).

SoS (2005) kompetensbeskrivning innehaller rekommendationer om sjukskaéterskors
kompetens, yrkeskunnande och forhallningsséatt. Yrkeskunnande innefattar kunskaper i
arbetsteknik, yrkesteori och allméanbildning. Kompetens beskrivs som “férmaga och
vilja att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardigheter”. Med
forhallningssatt avses den bakomliggande installning som bemétandet grundar sig pa.
Kompetensbeskrivningen omfattar alla sjukskoterskor, oavsett erfarenhet av yrket (Sos,
2005). Dock betonar SoS (2005) att de nyexaminerade sjukskoterskorna har ett séarskilt
stort behov av en bra introduktion i arbetet och bor fa méjlighet att 6va pa sin
skicklighet innan hon utfor de svaraste uppgifterna. Enligt Lofmark, Smide och
Wikblad (2006) forvéntas sjukskoterskor anda ha tillrackliga kunskaper direkt efter
examen for att sjalvstandigt kunna utdva yrket och stéllas som ansvariga for den

omvardnad som de utfér (Lofmark et al., 2004).



Nyexaminerade sjukskoterskor

Socialstyrelsen (SoS, 2002) utforde en undersokning av nyexaminerade sjukskoterskors
kunskaper och hur dessa svarade till halso — och sjukvardens behov. Resultatet av
undersokningen visade att de nyexaminerade sjukskoterskornas kunskap generellt var
bra men att det forekom brister inom exempelvis omraden som sjukdomsldra och
medicinteknik samt géllande den arbetsledande formagan (Sos, 2002). Nyexaminerade
sjukskoterskor uppfattas som en frisk flakt i arbetslaget. De ser pa gamla rutiner med
nya 6gon, haller sig uppdaterade och ar teoretiskt kunniga men saknar férmagan att
Overfora sina kunskaper i praktiken (Johansson & Lofgren, 2012). Enligt Jerlock, Falk
och Severinsson (2003) innebar praktiska kunskaper utvecklandet av metoder och
tekniker som sjukskoterskorna anvande sig av i arbetet. Och det &r i praktiken, det vill
séga i den verkliga miljon som de larde sig detta. Lofmark et al. (2006) utférde en
studie dar erfarna sjukskoterskor beskrev hur de uppfattade nyexaminerade
sjukskoterskors kompetens. De erfarna sjukskéterskorna ansag att nyexaminerade
sjukskoterskor besatt goda formagor i etisk medvetenhet, kommunikation med
patienter, samarbetsformaga, att dndra arbetstakt efter behov och sjalvmedvetenhet.
Kompetensnivan bedémdes som relativt hog hos de nyexaminerade sjukskéterskorna

men samtidigt otillrécklig for de forvantade kraven (Lofmark et al., 2006).

Steget in pa den nya arbetsplatsen

Enligt Ross och Clifford (2002) upplevde manga sjukskoterskor att det var svart och
stressigt att ga fran att vara student till att bli sjukskoterska. Utbildningens teoretiska
fokus och den nya arbetsplatsens krav pa kunskap gjorde att manga upplevde att de inte
var adekvat forberedda for den nya rollen (Ross & Clifford, 2002). Nya sjukskdéterskor
hade samma ansvar som erfarna sjukskdterskor trots att de hade bristande erfarenhet,
vilket kunde leda till att patienter fick felaktig eller otillracklig vard vilket kunde
resultera i att patienternas sakerhet, valbefinnande och integritet &ventyrades
(Islamovska, Nilsson, Sjostrom & Willman, 2009). Sjukskoterskor forvéntades ha en
helhetssyn baserad pa en humanistisk vardering och besitta kunskaper som garanterade
att patienter fick god omvardnad (Bjorkstrom, Athlin & Johansson, 2008).
Sjukskoterskor skulle beharska praktiska, kanslomassiga och sociala fardigheter samt
kunna reflektera och tanka kritiskt. De nyexaminerade sjukskoterskorna forvantades ha

tillrackliga kunskaper for att kunna utfora omvardnaden trots att de hade bristande
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kompetens, speciellt nar det kom till ledarskap (Wangensteen, Johansson &
Nordstrém., 2008).

Enligt Baillie (1999) forvéntar sig kollegor att de nya sjukskoterskorna skall ha god
formaga att bibehalla patienters halsa och varna om deras sakerhet, vara en god
lagarbetare och kunna hantera fragor om sekretess. Kollegorna ansag att de nya
sjukskoterskorna var adekvat forberedda infor ledarskapet. De nya sjukskoterskorna
ansags ha god kompetens inom kommunikation, speciellt i tydlighet och fragvishet.
Déaremot ansags de nya sjukskoterskorna ha brister i den kliniska kompetensen och
lakemedelshanteringen (Baillie 1999). Dock papekar Thrysoe, Hounsgaard, Bonderup
Dohn och Wagner (2011) att nyexaminerade sjukskoterskors uppfattning av vad som
forvantades av dem inte stamde Overens med verkligheten, da det visade sig att
kollegornas forvantningar var lagre. Enligt SoS (2005) far nya sjukskoterskor ofta en
introduktion pa cirka tva till fyra veckor pa en arbetsplats och skall darefter kunna
fungera som arbetsledare med formaga att prioritera omvardnadsatgarder och fatta
beslut. Korta vardtider och hdg genomstromning kraver ett hogt arbetstempo, samtidigt
som varden fortfarande skall vara god och valorganiserad (Socialstyrelsen [So0S],
2002).

Sjukskoterskans fem kompetensnivaer enligt Benner

Benner (1993) beskriver fem olika kompetensnivder som framkommer hos
sjukskoterskor. Den forsta dar novis-stadiet som beskriver nybdrjaren. Nyborjaren
saknar tillracklig erfarenhet av situationer som hon forvantas kunna prestera i. For att
sjukskoterskor pa denna niva skall kunna fullfélja sina uppgifter och fa nddvandig
erfarenhet for att utveckla sin fardighet undervisas hon att identifiera objektiva tecken
hos patienten sdsom blodtryck, puls, vikt och temperatur vilket inte kraver nagon direkt
erfarenhet av vardsituationer. Faktumet att novisen saknar erfarenhet av de situationer
hon moter gor att hennes beteende blir stelt och begrénsat, och darfor &r det nédvandigt

med regler som bistar henne i hennes tillvagagangssatt.

Det andra stadiet &r den avancerade nybdrjaren som med en knapp marginal kan
uppvisa en acceptabel prestationsniva. Denna nybdrjare har avklarat ett tillrackligt antal

verkliga situationer for att kunna urskilja de signifikanta aspekterna i en situation. Dock
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kan den avancerade nybdrjaren fortfarande inte uppfatta hela situationen eftersom den
ar for ny och darmed inte heller avgora vilka atgarder som bor prioriteras. Efter att ha
arbetat under samma eller liknande forhallanden i tva till tre ar kommer
sjukskoterskorna till det tredje stadiet som kallas kompetent. Kompetensen utvecklas
nar sjukskoterskorna aktivt borjar se sina egna handlingar och alla pusselbitar faller da
pa plats. Hon beharskar situationen och kan handskas med oférutsedda handelser som
kan uppstd. Den medvetna planeringen bidrar till att hon blir mer organiserad och
effektiv. Pa det fjarde stadiet ser sjukskoterskan helheten i en situation. Perspektivet ar
inte konstruerat genom planering utan “kommer utav sig sjalvt”. Sjukskdéterskan har nu
blivit skicklig och har genom erfarenhet lart sig vilka typiska h&dndelser hon kan vénta
sig i varje given situation. Hon besitter nu ett helhetsperspektiv och darmed har
beslutsfattandet blivit mycket enklare. 1 det femte stadiet ar sjukskoéterskorna med sin
erfarenhet en expert som grundat pa intuition kan uppfatta varje situation och hitta dess
l6sning. Experten kan darmed ha svart att formedla sina kunskaper vidare da det de
utfor oftast baseras pd “att det kdndes ritt”. Benner podngterar dock att inte alla nar
expert-stadiet. Vidare skriver Benner (1993) att erfarenhet inte enbart syftar pa tidens
gang eller det antal ar man tjanstgjort utan snarare bor ses som en process dar tidigare

teorier forfinas vid motet i de praktiska situationerna (Benner, 1993).



PROBLEMFORMULERING

For att fa en tydligare bild av vad nya sjukskéterskor upplever under den forsta tiden i
yrket och hur de hanterar dessa upplevelser vécktes tanken med denna studie.
Sjukskaterskeutbildningen har gatt fran att ha varit en yrkesinriktad utbildning till att
bli en hogskoleutbildning med Okat teoretiskt innehall. Det dkade teoretiska innehallet
har lett till svarigheter for nya sjukskéterskor att fora ver de teoretiska kunskaperna in
I praktiken. Detta kan i sin tur leda till att nya sjukskoterskor k&nner stress och oro éver
att gora fel och att inte uppfylla kollegornas forvantningar pa dem. Det &r ett stort
ansvar att axla rollen som sjukskoterska och utéver de kunskapskrav som stalls pa de
nya sjukskoterskorna bade fran Socialstyrelsen och arbetsplatsen sd maste de &ven
kunna hantera sin egen oséakerhet och upptrada professionelit.

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att vara nya i yrket.

Fragestallning

Under tre ars tid har den nyexaminerade sjukskéterskan utbildats for att mata

verklighetens halso — och sjukvard, men upplever hon att hon forberedd och fullard?



METOD

Design

En empirisk studie med kvalitativ ansats och en beskrivande design valdes da
forfattarna avsag att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att vara nya i yrket.
Syftet med en kvalitativ studie &r att na ckad forstaelse genom att beskriva ett specifikt
fenomen (Friberg, 2012; Polit & Beck, 2010).

Urval

Den tilltdnkta gruppen for studien var sjukskoterskor som  tagit sin
sjukskoterskeexamen vid Roda Korsets Hogskola i juni ar 2012. Urvalet skedde med
bekvamlighetsmetoden da urvalsgruppen var lattillganglig (Polit & Beck, 2012;
Bryman, 2011). Inklusionskriterierna var féljande: Respondenten skall ha tagit
sjukskoterskeexamen i juni ar 2012 fran Roda Korsets Hogskola, och ha arbetat som
sjukskoterska sedan dess. Exklusionskriterie: Respondenter som ej var bosatta inom

Stockholms lan exkluderas p.g.a. svarigheten att genomfora en intervju.

Kontakt med sjukskoterskorna togs i borjan av oktober 2012, via deras Oppna
Facebook- sida RKH HK09 med 73 medlemmar. En forfragan skrevs i forumet om det
fanns nagot intresse av att medverka i en studie om nyexaminerade sjukskoterskors
upplevelser av att vara ny i arbetslivet. Inom en vecka hade totalt tta personer visat
intresse att medverka, varav fem Oppet i forumet och de resterande tre via privat
meddelande. Urvalet skedde i borjan av november 2012. Utav de atta personer som
tackade ja till att medverka, valdes fem personer ut genom lottning och kontaktades
sedan var for sig via ett privat meddelande. Tid och plats for intervjuer bestamdes av

respondenterna och skedde under en tva- veckors period i november 2012.

Respondenterna i studien

Respondenterna i studien var kvinnor i aldrarna 21 till 42 ar. Alla hade tidigare
varderfarenhet och ar for narvarande anstillda som sjukskoterskor pa olika

vardavdelningar inom landstinget i Stockholms lan.



Datainsamlingsmetod

Infor de planerade intervjuerna skapades en intervjumall for att sakerstalla att
intervjuerna genomfordes pa ett liknande satt da intervjuerna delades upp mellan
forfattarna. FOr att kunna beddma om intervjumallens fragor var relevanta fick den
forsta intervjun fungera som pilotintervju (Olsson & Sorensen, 2011). Val av
respondent till pilotintervjun gjordes ur samma urvalsgrupp. Pilotintervjun ledde till att
intervjumallen reviderades genom att fraga nummer fyra och sju tillkom (Se bilaga 2).
Pilotintervjun kom att anvéndas i datamaterialet eftersom den fortfarande svarade till

syftet trots att revideringar gjorts i intervjumallen (Gillham, 2008).

De utforda intervjuerna var halvstrukturerade vilket enligt Gillham (2008) innebar att
samma fragor stélldes till alla respondenter som sedan féljdes upp med foljdfragor for
att utveckla eller fortydliga respondentens svar. De mindre strukturerade delarna i
intervjun karakteriserades av oppna och sonderade fragor, dar de sonderade fragorna
gar ut pa att fa respondenten att utveckla ett visst amne som redan har tagits upp
(Gillnam, 2008). Intervjuerna inleddes saledes med att respondenten forst fick besvara
fragor om tidigare erfarenhet samt nuvarande anstallning, for att sedan efterfoljas av en
oppen fraga om respondentens egen upplevelse av att vara ny i yrket. Tid och plats for
intervjuerna bestdmdes av respondenterna och tre av intervjuerna dgde rum i grupprum
pa Roda Korsets Hogskola. En intervju utfordes i respondentens hem och en i
kafeterian pa respondentens arbetsplats. Enligt Gillhams (2008) rekommendationer
spelades varje enskild intervju in med hjalp av diktafon och transkriberades darefter.

De inspelade intervjuerna raderades efter att samtliga transkriberingar genomforts.

Dataanalys

Det material som de inspelade intervjuerna genererade transkriberades och lastes sedan
igenom noggrant ett flertal ganger for att fa en god inblick av textens innehall. | nésta
steg gjordes en manifest innehallsanalys vilket innebér att forfattarna inte gjort nagra
egna tolkningar av texten. Enligt den manifesta innehallsanalysen sa analyserades och
delades texten in i meningsbarande enheter som bestod av ett antal ord och meningar
med samma innebdrd. Dessa enheter kondenserades darefter, vilket innebar att de
meningsbarande enheterna forkortades utan att det essentiella i innehallet gick forlorat.

De kondenserade meningsbérande enheterna kodades och kategoriserades darefter, fran
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borjan resulterade detta i tolv kategorier som sedan successivt bearbetades ner till fyra
kategorier (se tabell 1.) Forfattarna har uteslutit data som inte svarade till syftet. Det
Ovriga materialet har indelats under lampliga kategorier (Graneheim & Lundman,

2004).

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys av de transkriberade intervjuerna.

Meningsbarande enhet

Kondensering

Kod

Kategori

For att jag kdnde att jag
kunde ingenting, jag hade
knappt [...]jag var séhér sa
forvirrad att jag knappt visste
hur man tog ett blodtryck
liksom.. sa forvirrad var jag
forsta dagen [...]helt galen.

Kénde sig helt
okunnig. Kunde
knappt ta ett
blodtryck.

Kande sig okunnig.

Kaénslor kring
sjukskaterskerollen

Jag &r nyexad och da sager
dom sé&hér [... Jaha, men vad
trevligt, tank pa det har och
det har och lite smatips och
sahar

Som nyexaminerad
fick hon ett positivt
mottagande och goda
rad.

Goda rad och positivt
mottagande vid
starten.

Bematande pa
arbetsplatsen

Sen bara det hér att planera

Med tiden blir det

Blir skickligare med

Fran nybarjare till en

sin tid och hinna med allting | lattare att hinna med tiden. i vardteamet
och bara nu att alltsé att bara | och planera sin tid for

nagra manader senare s att du vet vad du

kanner man att det &r mycket | sysslar med.

lattare att, man kénner att

man &r van vid att typ blanda

antibiotika.

Sa har det varit nagot Finns det saker man Kan man inte sa Kraven inom

lakemedel man inte riktigt
har vetat sd kan man fraga
och om det ar skétsel kring
nagot speciellt s kan man
fraga.

inte ar siker pa sa kan
man fraga.

fragar man

professionen

ETISKA ASPEKTER

Vetenskapsradet (2011) har skrivit en rapport om de etiska kraven som stélls pa
forskaren och pa forskningens genomférande. En viktig del av forskningsetiken géller
behandlingen av de personer som medverkar i forskningen och darfor har det uppréttats
forskningsetiska kodexar. Dessa kodexar ar en samling regler for vad forskaren skall
gora infor samt under pagaende och avslutade studier, det vill saga kraven pa (1)
information och samtycke samt (2) publicering och (3) forvaring av material
(Vetenskapsradet, 2011). Da respondenterna inte utgjorde en patientgrupp behovdes

inget godkéannande fran ett etiskt rad. (1) Varje respondent fick skriftlig information om
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studiens syfte, upplagg och respondentens ratt att nar som helst under studiens gang
avbryta sin medverkan. Skriftligt samt muntligt samtycke inhamtades ifran
respondenten i samband med intervjun. (2) Insamlat material hanterades konfidentiellt
och avidentifierades. (3) Materialet forstordes efter anvandandet. Under studiens gang
har forfattarna efterstravat en god forskningsetik genom att inte forvranga nagra
resultat. Resultaten som framkommit har beskrivits sa objektivt och neutralt som
mojligt (Olsson & Sorensen, 2011).
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RESULTAT

Resultatet presenteras under kategorierna: Kanslor kring sjukskéterskerollen, Stod pa

arbetsplatsen, Fran nybdrijare till en i vardteamet samt Kraven inom professionen.

Kanslor kring sjukskoterskerollen

De kénslor och tankar som respondenterna berattade om handlade om radsla, osakerhet
och okunnighet. Det som framkom var den starka kénslan av att inte vara forberedd pa

det stora ansvaret som arbetet innebar.

Infor och under det forsta arbetet upplevde majoriteten av respondenterna att de inte
kande sig forberedda pa det dvervéldigande ansvar som vantade dem. De kénde sig
radda infor arbetet och osékra pa sin kunskap. De tvivlade pa sadant de egentligen

visste att de behdrskade och om yrkesvalet var riktigt.

Jag kénde mig jatteddlig pa det jag gjorde... typ forsta tva dagarna men...
kdnde mig som en forfirligt dalig sjukskoterska... som att, jag kom ihdag att
jag tankte att det har...jag har ju valt helt fel yrke, det har ar ingenting for
mig, jag trivdes inte alls, det ar fruktansvart, jag kan ingenting och jag
kommer ja...doda alla mina patienter...den kanslan hade jag (Sjukskoterska
nr.3).

Endast en respondent sade sig vara val forberedd nédr hon tog examen. Hon upplevde
sig vara den enda i klassen som kande sig forberedd och det skrdmde henne.
Respondenten menade att hennes erfarenhet och personlighet var den avgoérande
skillnaden mellan henne och de 6vriga i klassen. Respondenterna fick alla vénta pa sin
legitimation, vilket bidrog till 6kad osékerhet och en av respondenterna ndmnde att hon

inte kénde sig som en riktig sjukskoterska forran hon fick legitimationen i handen.

Det var svart att vara ny pa en arbetsplats oavsett om man hade tidigare varderfarenhet
eller inte. Manga kande en standig stress i borjan och en radsla over att fa de svara
patienterna. Nervositeten upplevdes starkast infor moment och situationer som
respondenterna inte tidigare hade varit med om, exempelvis Kateterisering och
blodtransfusion, men efter att dessa val utforts forsvann mycket av nervositeten.
Respondenterna oroade sig ocksa dver vad andra tankte och tyckte om dem och var

rédda for att gora fel.

11



Gud vad tanker dom om mig nu? Jag ar nastan yngst pa arbetsplatsen, jag ar
absolut den med minst erfarenhet, inget vet vem jag var, jag bara kom in som
ett yrvader och sa korde jag loss och sa stack jag igen och vad i hela friden
tanker dom om mig nu..”? (Sjukskaterska nr. 3).

Oavsett hur respondenterna kénde i borjan beskrev de att de valt rétt yrke och att deras
kunskaper var en viktig del i arbetet. Respondenternas tankar kring valet av arbetsplats
kretsade runt tidigare erfarenhet och sjalvupplevd fardighet infor yrket. Personlighet
och intresse var ocksa avgdrande for vilken inriktning de valde. De allra flesta sag helst
att de hade ett jobb som de trivdes med och dar det fanns mojligheter att utvecklas bade
kunskaps- och karriarmassigt framfor en hog 16n.

Jag maste ju tjana pengar men jag tycker att trivsel ar viktigare, att jag
upplever att jag far bra stdd av mina arbetskamrater och min
chefssjukskoterska och i mina kollegor som lakare och underskoterskor. Och
att jag kan uppleva att jag kan skratta med andra det tycker jag ar viktigare
an lonen, just nu! (Sjukskoterska nr.5).

Stod pa arbetsplatsen

Stod och bemdtande diskuterades under samtliga intervjuer. Respondenterna beskrev
stod och bemotande som viktiga komponenter for att kanna trivsel och trygghet, bade
under och efter introduktionen. Respondenterna sade sig ha upplevt bra stéd och gott
bemotande fran saval chefer som kollegor. Introduktionen beskrevs som givande och
var anpassad efter individuella behov. De kunde stalla fragor utan att nagon suckade
eller ifragasatte dem, det var hogt i tak pa arbetsplatsen. Det radde en stor forstaelse for
att respondenterna var nya och inte behdrskade allt. Respondenterna upplevde att stodet

gav trygghet i arbetet.

Sen kande jag att jag hade valdigt bra kollegor, alltsd jag kande mig trygg
med mina kollegor nar jag borjade och det tror jag ar valdigt viktigt for att
hade man varit pa en arbetsplats dar dom inte var sa pass liksom... alltsa man
kénde fortroendet, jag kan fraga saker for typ alla forutom en och da kanner
man anda att da, det minskar verkligen stressen, att dom tycke inte det ar
konstigt att man fragar liksom (Sjukskéterska nr. 1).

Respondenterna beskrev att stodet fran cheferna var starkt och att cheferna alltid fanns

till hands nar de behdvdes. En respondent beréttade att chefen ville ha henne kvar och

kampade for att fa behalla henne trots att avdelningens ekonomi var svag. Chefen sag
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till hennes basta och paminde henne om att hon fanns dar om det behovdes. Chefens

stdd var viktigare &n introduktionen vid val av arbetsplats. Respondenten uttryckte:

Ibland sa kallar cheferna till motet och sdger att ”"Nu SKA vi prata om det
hir”. Och ibland nar dom marker att nu sitter vi ndgra stycken i
personalrummet och pratar om nanting som har varit jobbigt, da fredar hon
oss fran arbetet, hon gar ut och tar, skoter vart arbete sa att vi far sitta kvar
och prata (Sjukskoterska nr.4).

De allra flesta respondenter ansag att de fatt gott stod men tre av dem beskrev aven
situationer med annorlunda upplevelser. Tva beskrev att de undvek att stalla fragor till
vissa kollegor eftersom de visste att just dessa inte var tillmotesgaende och istallet
ifragasatte respondenternas kunskaper. En sade sig sakna stod da en kollega istallet
fokuserat sig pa att se vilka misstag respondenten gjorde.

Alltsa de flesta kan man fraga, sen sa har det ju funnits, ska jag saga en
person specifikt ... som har liksom forsokt satta dit en, alltsa du gor val sa har
och s& har!!1??? Eller har du gjort sa dar och sadar???!!! (Sjukskéterska nr. 2).

En respondent beskrev hur hon upplevde bristande stod da nagra ur personalen pratade
om henne i omkladningsrummet efter att hon pa sitt forsta arbetspass tagit befalet Gver

ett hjartstopp.

Efterat sa gick det ju lite snack... jag horde det i omkladningsrummet sjalv att
.vissa tyckte att ’Gud vad hdftigt, forsta dan, hon kdnner inte ndgon och hon
har inte ens fatt sin legitimation och har leder hon arbetet ”” och andra tyckte
att ” Fast jag hade nog inte gjort det ..jag hade nog inte stillt mig sdaddr
och...talat om for folk vad dom skulle gora.(Sjukskéterska nr. 4).

Fran nybarjare till en i vardteamet

Respondenternas upplevde att de utvecklades och larde sig genom att bade fa prova pa
saker och ting sjalva och att se hur andra gjorde. Utbildningen upplevdes som Vvl
forberedande infor yrket. De behov som respondenterna beskrev handlade om tydlighet
i arbetet och att fa gora saker och ting i sin takt.

Respondenterna ansag att det fanns mer att énska av utbildningen inom vissa praktiska
moment som lakemedelshantering, men framforallt saknade respondenterna mer
verklighetshaserad tréning, i form av CASE, for att lara sig hur de skulle hantera olika
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situationer. De kunskaper respondenterna hade tillagnat sig berodde pa vart de hade
haft sina praktikplaceringar vilket innebar bade for- och nackdelar. 1 HLR hade
respondenterna fatt mycket traning medan de helt saknade erfarenhet av andra akuta
situationer. Darmed uttrycktes behov av att fler moment under utbildningen borde vara
obligatoriska att utféra. Att inte ha fatt trana pa alla moment var ett bekymmer for

manga av respondenterna, vilket ledde till att de kande sig pressade.

Det kanns ibland som att vissa delar av utbildningen ar lite bristfallig faktiskt
men som du vet alltsd, men lite det har ocksa att lara sig vad komplikationer,
bara sa enkelt vad gér man om en patient &r medvetandeséankt men inte liksom
hjartstopp (Sjukskoterska nr.1).

Oavsett brister i utbildningen tyckte respondenterna att utbildningen gett dem mycket.
Det fanns en delad kansla av att fa en bra grund att sta pa dven om de inte kénde sig
fullarda, vilket de aven insag att de aldrig kommer att bli. Respondenterna insag aven
att oavsett hur mycket mer de an ville lara sig om sjukdomar, lakemedel eller andra
omraden var det omdjligt att fa in mer under en utbildning. En respondent sade att hon
larde sig grunden i skolan men att hennes larande fortsatte i yrket.

Jag klagade valdigt mycket pa den har utbildningen nar jag gick har.. och nu
i efterhand s& har man ju mérkt att, vi blir bra forberedda, dven om jag inte
hade gjort allt privat som jag har gjort for att komma dit jag &ar idag sa..
skolan dr bra, den hdr skolan... vi ser mer an dom andra, dom andra
utbildningar, dom dr inte med vid forlossningar, dom ser...dom har inte alla
vara praktiker som vi har.. vi far bredare perspektiv helt enkelt (Sjukskéterska
nr.4).

For respondenterna var det viktigt att kunna fraga om det behdvdes, att fa tillrackligt
med tid pa sig att utfora sitt arbete och att arbeta efter tydliga direktiv. Att fa arbeta
sjalvstandigt upplevdes som viktigt samtidigt som de inte ville vara ensamma om
ansvaret. Respondenterna uttryckte dven ett behov att av stdndigt kunna utvecklas inom
yrket. Respondenterna beskrev att det i borjan tog lang tid att utfora olika moment
eftersom de inte var vana, men nar de val hade utfort det en gang blev det lattare. Med
tiden insag de att de kunde mer an vad de forst trodde. Sa smaningom blev de bade

skickligare, snabbare och mer medvetna om varfor de utférde momenten.
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I borjan tog det liksom tio minuter att blanda ihop antibiotika for du visste inte
riktigt vad du gjorde och nu sa tar det kanske 3 minuter for att du vet vad du
sysslar med. Sa att det ar en massa sant dar, allting tar ju mycket langre tid sa
att man var ju typ standigt stressad forsta veckorna atminstone (Sjukskéterska
nr.1).

Kraven inom professionen

Respondenterna beskrev vilka utmaningar och férvantningar de stélldes infor nér de
kom ut i arbetet och hur de gjorde for att hantera dessa. Det & mycket som
sjukskoterskan ska hantera pa en och samma gang och for att klara detta behdver hon

vara flexibel och inte radd for att be om hjalp.

Respondenterna fick alla vanta lange pa att fa sin legitimation men beskrev att det
mottogs bra pa arbetsplatserna. Alla respondenter utom en fick utféra anpassade
arbetsuppgifter som inte kravde legitimation, det visades hansyn och forstaelse fran

kollegorna och det var ingen som visade missndje dver att det blev mer arbete for dem.

Nej, jag fick gora allting som jag fick gora innan, det skulle liksom inte vara
majligt att jag skulle ga bredvid och inte fa signera lakemedel under en
manad, det ar liksom inte rimligt (Sjukskoterska nr.5).

Pa arbetsplatsen forvantades respondenterna kunna planera och prioritera sitt arbete.
Kunna arbeta under tidspress, ha ansvaret for manga patienter, anvanda den kliniska
blicken, hantera lakemedel och kunna agera snabbt vid akuta tillstdnd. Kraven som
stalldes pa respondenterna var dock annorlunda jamfort med de mer erfarna
sjukskoterskorna. Respondenterna hade samma arbetsuppgifter men forvéantades inte
kunna lika mycket. Om det var ndgot som respondenterna inte riktigt kande att de

beharskade fragade de hellre en gang for mycket.

De mer erfarna sjukskoterskorna, dar far ju de saklart ett storre ansvar att
dom kan ju fa nastan mer eller mindre typ sjalva bestimma vilka lakemedel,
alltsa det har ar vad vi behover nu, medans det kanske inte riktigt forvantas att
jag ska forstd och kunna, det kommer med tiden om man jobbar dar lange
(Sjukskaterska nr. 5).

Det var svart for respondenterna att hantera allt de mdttes utav i arbetet, alltifran

patienternas livsoden till aborter, dodsfall, missndjda anhériga och missbruk.
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Jag vet att manniskan ar narkotikaberoende, jag vet att méanniskan vill komma
hit for att fa lakemedel, men &r det for sméartan eller ar det for beroendet? Det
ar jatte jattesvart att veta, och det finns inte riktigt ndgonstans att vanda sig
(Sjukskaterska nr. 4).

Respondenterna forsokte hantera svarigheter och problem som de motte genom att
radfraga och ventilera med chefer och kollegor. Manga av respondenterna tog med sig
arbetet hem trots reflektion under arbetstid. En respondent beréttade att hon ofta pratade
med sin sambo dven om hon inte kunde ga in pa detaljer pga. sekretessen. Andra
beréttade att de mentalt gick igenom arbetsdagen nar de val kommit hem, eftersom
oron Over att ha glomt nagot standigt fanns dar. En respondent berattade dock att det
inte bara var nya som glémde bort saker utan &ven de mer erfarna och att det berodde
pa stressen pa arbetet. Respondenterna tyckte att det var svart att delegera till en borjan,
det kandes fel att delegera till ndgon som arbetat langre &n de sjalva, var aldre och det

kéndes elakt att lagga Gver arbetet pa andra.

Det svdraste tyckte jag var att ...det var att delegera ndr jag kom ut. Att jag
som 21-aring ska delegera till en 50-arig uska som har jobbat i hundra ar
liksom... och kan... sjukt mycket. Och dar kommer jag precis nyexad och Hej!
Kan du gd och gora det hdr...” Det kindes jdttekonstigt. Men man vdnjer
sig.(Sjukskoterska nr.3).

Efter en kort tid insdg de dock att det var ohallbart att ta pa sig allt arbete sjélv och att
det ingar i sjukskoterskors arbetsledande funktion att delegera. De var alla Gverens om

att delegering var nagot som kravde mycket 6vning.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes eftersom den ansags svara pa syftet att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att vara nya i yrket. Urvalsprocessen skedde med hjélp
av bekvamlighetsmetoden for att snabbt kunna komma i kontakt med eventuella
deltagare till studien. Enligt Polit och Beck (2010) ar metoden fordelaktig da de
respondenter som valts ut finns tillgdngliga och ar villiga att delta. Dock finns det en
brist med metoden da den utgdr en risk i och med att de mest lampliga respondenterna

kanske inte har inkluderats.

Vid urvalsprocessens gang skickades en forfragan ut via Facebook. For att Oka
konfidentialiteten borde den tilltdnkta urvalsgruppen fatt fortydligande information om
att meddela sitt intresse via privat korrespondens. Att kontakten med de framlottade
blivande respondenterna i studien sedan gjordes enskilt sakerstillde dock att dvriga
medlemmar i urvalsgruppen inte fick kdnnedom om vilka som valts ut att delta. Antalet
respondenter i studien var fem sjukskéterskor da forfattarna ansag att det antalet borde

ge tillrackligt med relevant information till studien och dess syfte.

Att samtliga respondenter var kvinnor och kom fran samma avgangsklass kan ses som
en svaghet eftersom det skulle kunna bidra till en snedvriden bild. Att respondenterna
arbetade pa olika avdelningar och hade ett brett aldersspann gav dock ett bredare
perspektiv vilket ansags tillfora studien giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008; Polit & Beck, 2012; Olsson & Soérensen, 2011).

Veckan innan den huvudsakliga datainsamlingen paborjades utfordes en pilotintervju
vilket gav mojlighet att trana sig i att intervjua och ta reda pa om fragorna i den
intervjumall som skapats var relevanta for syftet. Vid pilotintervjun deltog bada
forfattarna vilket resulterade i ett fylligare material da forfattarna kunde komplettera
varandra genom att stdlla relevanta foljdfragor. Pilotintervjun kom att anvandas i
analysen da den inneholl data som var representativt for syftet trots att intervjumallen
hade reviderats efter pilotintervjun(Olsson & Sdrensen, 2011). Att bada forfattarna var
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narvarande bidrog aven till att sakerstélla att respondenten faktiskt svarade pa det som
forfattarna fragade om, vilket enligt Kvale och Brinkmann (2009) starker
tillforlitligheten. Da intervjumallen sakerstallde att samtliga respondenter fick svara pa

samma fragor bidrog det till att resultatet kunde bedomas som trovardigt.

Att samtliga intervjuer transkriberades i sa nara anslutning till intervjutillfallet som
mojligt, samt utfordes av den forfattare som genomfort intervjun bidrog till en korrekt
transkribering som reflekterade vad som faktiskt hade sagts under intervjun, nagot som
bade Gillham (2008) samt Polit och Beck (2012) anser starker tillforlitligheten
ytterligare. Intervjuerna varade mellan 23 och 42 minuter och den transkriberade
materialet resulterade i 57 sidor text. Infér samtliga intervjuer sakerstélldes det att
utrustningen fungerade och att samtliga respondenter hade tillgang till forfattarnas
kontaktuppgifter vid eventuella férhinder. Gillham (2008) menar att god forberedelse
ger ett positivt intryck hos de som intervjuas och &ven paverkar respondentens

installning under intervjun.

Samtliga respondenter erbjods fika i anslutning till intervjuerna vilket bidrog till en
trevlig och avslappnad situation, vilket Kvale och Brinkmann (2009) anser kunna
paverka oppenheten. Samtliga intervjuer flot pa utan stérningsmoment eller tekniska
problem trots att det under tiden for intervjuerna skedde renoveringar i hdgskolans
lokaler, och flertalet respondenter uttryckte uppskattning 6ver det intresse som visades
for deras upplevelser. En svaghet med studien skulle kunna vara den “intervjuareffekt”
som eventuellt uppstod. Enligt Denscombe (1998) innebdr detta att svaren som
respondenterna ger beror pd vem de intervjuas av. Att forfattarna ocksa &r
sjukskoterskestudenter som snart ska “kliva 6ver troskeln” kan darfor ha paverkat

respondenternas svar (Denscombe, 1998).

Enligt Polit och Beck (2010) ar det upp till l&saren att avgéra om en studie &r
Overforbar eller inte. Att analysen &r trovardig bidrar till att resultatets dverforbarhet
starks (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Materialet analyserades genom en manifest innehallsanalys. Detta innebar att
forfattarna inte gjort egna tolkningar av vad respondenterna sagt. Under det

gemensamma  analysforloppet  radde  oftast samstimmighet, men  vid
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meningsskiljaktigheter fordes diskussion kring dessa tills enighet naddes, vilket anses
styrka analysens tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

| resultatet redovisades citat ifran respondenterna vilket starker giltigheten i resultatet.
Forfattarna ar medvetna om att de har en forforstaelse, men har forsokt att inte lata
denna paverka under analysforfarandet (Olsson & Sdrensen, 2011). Lundman och
Hallgren Graneheim (2008) poangterar dessutom att den reflekterande forforstaelsen

utgor en viktig del i tolkningsprocessen.

Resultatdiskussion

Respondenternas upplevde ofta nervositet och radsla i borjan for att bara nagra manader
senare k&nna ett okat lugn, trygghet och sdkerhet. Resultatet visar &ven att stodet och
bemotandet fran kollegorna upplevdes som viktigt och att respondenterna togs om hand

pa ett satt som var till deras fordel.

Novisens kanslor och tankar

Enligt Benner (1993) ar det viktigt att komma ihdg att det inte bara ar de
nyexaminerade sjukskdterskorna som &r noviser. Varje sjukskoterska som kommer till
en ny klinisk miljo stalls infor obekanta situationer och kan darfor ofta hamna pa novis-
niva eftersom forvarvandet av fardigheter ar mer inriktat pa situationer an pa sérskilda
talanger (Benner, 1993). Enligt en studie av Wangensteen et al. (2008) upplevde
nyexaminerade sjukskoterskor ofta den forsta tiden i arbetet som kaotisk, medan Leong
och Crossman (2009) funnit att den verklighetschock som manga nyexaminerade
sjukskoterskor upplevde ytterligare bidrog till den stress som manga av dem redan
upplevde. Wangensteen et al. (2008) fann dessutom att nyexaminerade sjukskoterskor
kande sig osakra eftersom de inte kénde till varken rutiner, patienter eller kollegor. Den
storsta forandringen fran att ha varit student till att bli sjukskoterska var det stora
ansvaret som lades pa respondenterna, aven om de kande sig forberedda infor
sjukskoterskerollen upplevdes detta som en stor utmaning. Enligt Leong och Crossman
(2009) utmanades de nyexaminerade sjukskéterskornas av forvantningarna att ta pa sig
ett Okat ansvar samtidigt som de var tvungna att utveckla sin egen kliniska expertis.
Respondenterna i denna studie var standigt stressade och oroade sig for de moment och

situationer som de inte hade nagon tidigare erfarenhet utav, vilket stimmer Gverens
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med Benners (1993) teori om att sjukskdterskan i novis-stadiet saknar erfarenhet av
situationer de stélls infor. Respondenterna oroade sig dven Over vad kollegorna tankte
om dem och om de valt fel yrke. Thrysoe et al. (2011) papekar att alla nyexaminerade
sjukskoterskor gick igenom en svar period i borjan men att det inte bor forvaxlas med
att de valt fel yrke (Thrysoe et al., 2011). Trots att den forsta tiden i yrket upplevdes
svar kunde nyexaminerade sjukskoterskor anda uppskatta den eftersom de lart sig
mycket genom den. (Wangensteen et al., 2008).

Respondenternas nervositet och radsla i denna studie bekréftas av Etheridge (2007)
som menade att nyexaminerade sjukskoterskor ofta saknade sjalvfortroende nar det
gallde deras egen kunskap och formaga att géra bedémningar och dra slutsatser. Benner
(1993) menar att noviser och avancerade nyborjare inte har mojlighet att uppfatta en
situation i sin helhet eftersom de maste koncentrera sig pa de regler de lart sig, och
sjukskoterskorna i studien av Etheridge (2007) oroade sig for hur de skulle se helheten
och ké&nde sig inte sakra nog att fatta egna beslut. Efter en tid upplevde de dock att de
var mer sakra pa vad de gjorde och efter att ha arbetat i nio manader hade de utvecklat
sitt sjalvfortroende sa pass att de kunde dra egna korrekta slutsatser om patienters status
(Etheridge, 2007). En av respondenterna i denna studie sade sig vara forberedd infor
yrket och menade att det berodde pa hennes personlighet samt tidigare erfarenhet.
Islamovska et al. (2009) skriver att den formella kompetensen var grundlaggande men
att erfarenhet och personlighet ocksa utgjorde viktiga faktorer nar det gallde kanslan av
forberedelse infor yrket. Enligt Schuldt H&ard, Ohlen och Gustavsson (2008) paverkade
inte tidigare varderfarenhet sjukskoterskestudenters upplevelser av att vara forberedda
infor yrket men daremot gjorde graden av studieengagemang det. Majoriteten av
respondenterna i denna studie ansag att 16nen var mindre viktig och prioriterade hellre
ett arbete dér de trivdes och hade utvecklingsmojligheter. Thrysoe et. al (2011) havdar
att trivsel pa arbetet och att stillas infor professionella utmaningar utgjorde viktiga

faktorer for om sjukskoterskor stannade kvar pa arbetsplatsen.
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Den avancerade nybdrjarens behov av stod

Samtliga respondenter i denna studie uppgav att introduktionen varit betydelsefull for
deras 6vergang till sjalvstandighet. Benner (1993) anser att sjukskéterskor inom novis-
och avancerad nybdrjare-stadiet inte klarar av att arbeta helt sjalvstandigt utan behover
stdd av mer erfarna sjukskoterskor, framfor allt i kliniska sammanhang och vad som
behdver prioriteras. Det extra stodet bidrar ocksa till att det viktigaste i patientens
omvardnad tillgodoses &ven om den avancerade nyborjaren inte kan avgora vad som ar
mest relevant (Benner, 1993). Wangensteen et al. (2008) menar att det var viktigt for
nyexaminerade sjukskoterskor att de tillats vara nya och att de uppmuntrades till att
stalla fragor samt att de fick stod och god introduktion. Ostini och Bonner (2012)
beskriver att stodet fran kollegor hade stor betydelse for nyexaminerade sjukskéterskor
och att detta sedan positivt kunde paverka deras Overgang fran student till
sjukskoterska. Thrysoe et al. (2011) skriver att om de nyexaminerade sjukskoterskorna
fick ett gott bemotande pa arbetet kande de sig snabbt som en i ganget och deras
sjalvstandighet, valbefinnande och motivation paverkades positivt. Att ha erfarna
kollegor till hands som stéd minskade stressen och oron avsevart hos de nyexaminerade
sjukskoterskorna i en studie av Manias, Aitken och Dungen (2005). Ett par
respondenter beskrev i denna studie att de hade enstaka kollegor som de undvek att
stalla fragor till da de upplevde ett daligt bemétande fran dessa. Respondenterna kande
att deras kunskaper blev ifragasatta av dessa kollegor, att de borde veta istéllet for att
fraga. Corell och Dahlberg (2005) havdar att ett daligt bemétande ifran kollegor kan
resultera i samre omvardnad och patientsékerhet. Saknas stodet missgynnar det
dessutom de nya sjukskoterskornas utveckling och kan leda till att de lamnar yrket
(Corell & Dahlberg, 2005).

Med experten som mal

Att na det stadiet som Benner (1993) benamner kompetent innebar att sjukskoterskan
borjar se sina egna handlingar med nya 6gon, kan behéarska situationer samt klarar av
att hantera oforutsedda handelser. Enligt Benner nas detta stadiet vanligen efter tva till
tre ars arbete inom liknande sammanhang, varfor respondenterna i studien rimligtvis
inte befinner sig pa den nivan annu eftersom de har varit yrkesverksamma i mindre &n
ett halvar. De efterféljande stadierna skicklig och expert innebar enligt Benner att

sjukskoterskan uppnatt en formaga att se situationer i sin helhet samt utvecklat
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formagan att tanka handelser i forvag. Att kunna identifiera ett helhetsperspektiv gor
beslutsfattandet enklare (Benner, 1993). Nilsson Kajermo och Wallin (2009) menar att
sjukskaterskan bade behover teoretiska kunskaper inom olika omraden samt en méangd
andra fardigheter i sitt yrke. Utifran de teoretiska kunskaperna kan sjukskdterskan
forklara samband och orsaker. Utdver detta far sjukskoterskan &ven en
erfarenhetsbaserad kunskap som byggs upp genom deltagande i olika situationer och lar
dem kéanna igen och se monster. Forutom att det behover tréanas ett flertal ganger kravs
det aven reflektion (Nilsson Kajermo & Wallin, 2009). | en studie av Baillie (1999)
framkom det att de nya sjukskdterskorna dnskat sig mer rollspel under utbildningen
samt traning i att prioritera och fatta beslut i kritiska situationer for att lara sig tdnka
som en sjukskoterska. Sjukskéterskorna upplevde sig inte heller forberedda pa att leda
arbetet men de var alla eniga om att utbildningen inte kunde forberett dem pa det
(Baillie, 1999). Enligt Tingstrom (2010) definieras larande som en process dar
erfarenheter och upplevelser bidrar till en forandrad uppfattning eller ett forandrat
beteende. For att andra uppfattning eller beteende &r det viktigt att kunna forhalla sig
till informationen, vérdera den och sedan ta till sig den eller forkasta den. For att kunna
gora detta maste det finnas mojlighet till att stalla fragor, reflektera och diskutera
amnet. Larandet &r individuellt och sker alltid i ett sasmmanhang. Men dven om det &r
individuellt finns det en gemensam faktor och det &r att det maste kannas meningsfullt
att lara sig nagot nytt (Tingstrom, 2010). Enligt Wangensteen et al.(2008) har
nyexaminerade sjukskoterskor ett stort behov av tydliga och skriftliga instruktioner
eftersom de & ovana med rutinerna. Wangensteen, Johansson, Bjorkstrom och
Nordstrom (2010) menar att de kunskaper som sjukskoterskorna tillagnat sig under
utbildningen maste fa anvéndas for att de skall lara sig dem (Wangensteen et al., 2010).
Respondenterna i denna studie beskrev att de genom praktisk traning i kliniska moment
sa smaningom blev bade skickligare, snabbare och mer medvetna om varfor de utforde
momenten. Det sistndmnda kan relateras till Benners (1993) teori om att sjukskoterskan
i novis-stadiet har svart att se helheten i situationer medan sjukskoterskan som
avancerad nyborjare dr pa god vag. Wangensteen et al. (2008) fann i sin studie att
kanslan av att kunna rutinerna gav sjukskoterskorna mer sjalvfortroende i rollen som
sjukskoterska, och att det i sin tur gjorde dem mer avslappnade. Efter att de arbetat i ett
ar kunde sjukskoterskorna till och med vara nojda med vad de presterade och deras

utveckling (Wangensteen et al., 2008).
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Novisens hantering av omgivningens krav och férvantningar

Att fa gora saker och ting i sin egen takt och att arbeta efter tydliga direktiv var viktigt
for respondenterna i denna studie och enligt Benner (1993) behover sjukskoterskorna i
novis-stadiet regler att folja pa vagen mot sjalvstandighet. Dock papekar Benner att
regelstyrning innebér en risk eftersom reglerna inte berattar vilka uppgifter som ar
relevanta i en konkret situation. Ostini och Bonner (2012) menar &ven att det &r viktigt
for den nyexaminerade sjukskéterskan att fa tid att kunna landa i sin roll och fa stod i
overgangen mellan teori och praktik. Aven Bisholt (2009) poangterar att noviser ofta
behdver bli instruerade vid osédkerhet eller oklara rutiner. Detta kan dels bero pa
okunskap eller osékerhet infor uppgifter men &ven réadsla for att gora fel. Gor de ratt
innebér det att de inte behdver utsatta sig for negativ kritik, nagot som kan tas
personligt och upplevas som ett nederlag. Wangensteen et al. (2008) menar &ven att det
ar viktigt for sjukskoterskorna att fa feedback pa deras arbete, &ven om den ar negativ,
for att kunna lara sig och utvecklas. Respondenterna upplevde svarigheter i att delegera
i denna studie vilket stods av Wangensteen et al. (2008) resultat som visade pa att
sjukskoterskor ofta tyckte att det var svart att delegera nar de inte hade kontroll 6ver de
rutiner, patienter och forvantningar som stalldes pd dem (Wangensteen et al., 2008).
Baillie (1999) visade aven i sin studie att det nya sjukskoterskor upplevde som svarast
nar de kom ut i arbetet var att delegera, speciellt till de med l&angre erfarenhet. Samt att

kunna prioritera arbetet.

Respondenterna i denna studie stalldes infor manga nya situationer och utmaningar
under sin forsta tid i yrket och hade olika tillvagagangssétt for att hantera dessa. Manias
et al. (2005) instammer i att nyexaminerade sjukskéterskors kompetens standigt satts pa
prov och att faktumet att vara ny i yrket och att tvingas anpassa sig till en ny
arbetskultur ar en ytterligare stressfaktor. Vidare menar Manias et al. att sjukskdterskan
under de 2 forsta manaderna i yrket var valdigt beroende av sina kollegor och oroliga
Over att inte kunna vara helt sjalvstandiga. Tidigare studier (Ostini & Bonner, 2012) har
visat pa att de forsta sex manaderna i Gvergangsperioden ar de mest stressfulla, i
synnerhet de tre till fyra forsta manaderna, vilket &ar i stort sett den tid som
respondenterna i studien varit yrkesverksamma sjukskoterskor. Dock upplevde
respondenterna att deras stress minskade tidigare an sa, vilken mojligen har en
forklaring i att samtliga respondenter hade tidigare erfarenhet inom varden. Vid
tillfallen da respondenterna kande att det var nagot de inte beharskade fragade de hellre

23



en gang for mycket. Manias et al.(2005) ser garna att nyexaminerade sjukskaterskor tar
ett strre ansvar i hanteringen av mediciner och radfragar kollegor vid medicinskt

relaterade problem.

Slutsats

Studiens resultat visar att det ar en utmaning for nya sjukskoterskor att kunna balansera
mellan deras sjalvupplevda kunskapsniva och de krav som sjukvarden och professionen
staller pd dem. Det ar inte utbildningen i sig som bidrar till att deras kunskaper inte
upplevs som tillrackliga, utan ett flertal olika faktorer. Det &r for det forsta omgjligt att
lara sig allt i en grundutbildning med tanke pa att hélso- och sjukvarden &r ett brett
omrade som standigt utvecklas. Dessutom ar det i det narmaste ofrankomligt att inte
kanna radsla och osékerhet infor ansvar och rutiner som det inte har varit mojligt att
lara sig innan arbetet paborjats. Stodet fran kollegorna var darfor av storsta vikt for att

underl&tta intradet i yrket och minska stressen.

Klinisk betydelse

Studien riktar sig till sjukskoterskor som ar intresserade av hur sjukskoterskor upplever
den forsta tiden i det nya yrket. Studien kan ocksa ha betydelse for verksamma larare
och chefer inom omradet for att oka deras forstaelse for de nya sjukskoterskornas

upplevelser och behov under den forsta tiden i yrket.

Forslag pa vidare forskning

Under studiens gang har vi intresserat oss for vad som kan bidra till att oka
sjukskoterskestudenternas upplevda fardighet infor yrket och det ansvar som medfoljer.

Vi foreslar darfor vidare forskning inom detta omrade.
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BILAGA/BILAGOR

Bilaga 1. Samtycke till medverkan i mindre vetenskaplig studie.

Vi, Therese Nordin och Fanny Kolmgren &r sjukskoterskestudenter och studerar vid
Roda Korsets Hogskola. | Utbildningen ingar att genomfora ett examensarbete inom
huvudomradet omvardnadsvetenskap i form av en uppsats pa 15 hogskolepoang.
Preliminart namn pa studien: Nyexaminerade sjukskoterskors upplevelser av att vara ny

I yrket.

Datainsamlingen kommer att ske med hjalp av: Inspelade intervjuer.

Tidsplan: Datainsamlingen planeras starta 121105 och vara avslutad 121116.

Vi vill darfor tillfraga dig om att delta i en intervjuundersokning angdende dina
upplevelser av ovan namnda omrade.

Intervjun kommer att spelas in for att sedan transkriberas till text. Inspelningen kommer
sedan raderas och texten kommer att avidentifieras. Tidsatgangen for intervjun
beréknas till ca 40 minuter att genomfdra. Dina svar kommer att behandlas anonymt
och konfidentiellt och redovisas i en form dér inga enskilda deltagares svar kan
identifieras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan ndr som helst och utan forklaring avbryta ditt
deltagande.

Vi ansdker harmed om ditt samtycke till att medverka och att samtalet spelas in.

Namn:
Namnfortydligande:

Datum:
Studentens signatur

Namnfortydligande

Studentens signatur

Namnfortydligande



Bilaga 2. Intervjuguide.

1. Alder, kon, tidigare erfarenhet, nuvarande anstéllning?

2. Berétta om din upplevelse av att vara ny i yrket!

3. Vad hade du for kanslor forsta tiden pa arbetet?

4, Kan du beratta om hur en vanlig dag ser ut pa arbetet?

5. Har din upplevelse av “fardighet” infor nya yrket paverkat valet av arbetsplats och 1
sa fall hur?

6. Vad Onskar du hade varit annorlunda?

7. Hur har l6nen paverkat ditt val av arbetsplats?

8. Ar det nagot du vill tillagga?



