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Bakgrund: Manga nyutexaminerade sjukskoterskor kunde uppleva transitionen
fran sjukskaterskestudent till legitimerad sjukskaterska som svar, stressfull och
ibland &ven chockartad. Under forsta tiden i yrket kunde de &ven kanna sig osékra
géllande sjalvstandigt beslutsfattande och att delegera arbetsuppgifter. Det stora
ansvaret de fick var till en borjan 6vervaldigande, nagot de flesta inte kande sig
tillrackligt forberedda pa. Syfte: Att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors
upplevelser av transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskater-
ska. Metod: En kvalitativ intervjustudie baserad pa sex semistrukturerade
intervjuer. Det insamlade intervjumaterialet transkriberades och analyserades
sedan med en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Nyutexaminerade sjukskoter-
skors upplevelser av transitionen innefattar manga blandade kanslor dar skrack
och radsla varvades med spanning och en langtan 6ver att fa sin legitimation.
Transitionen upplevdes som en stor omstéllning och det tog tid att vdxa in i den
nya rollen som sjukskaterska. For att kunna underlatta transitionen foresprakade
de nyutexaminerade sjukskoterskorna mer traning pa praktiska moment under
sjukskoterskeutbildningen, en mer genomtéankt och god introduktion pa den nya
arbetsplatsen samt att det var viktigt att hamna pa en arbetsplats med ett Gppet och
stodjande klimat. Konklusion: Med réatt byggstenar fran utbildningen, en givande
introduktion samt ett bra kollegialt stod ges den nyutexaminerade sjukskdterskan
de verktyg hon behover och mojligheten till en mindre chockartad transition.

Nyckelord: intervjustudie, nyutexaminerad, transition, sjukskoterska, upplevelser
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Background: Many of the newly graduated nurses experienced the transition
from nurse student to registered nurse as difficult, stressful and sometimes even
shocking. The newly graduated nurses felt insecure about independent decision-
making and delegating work tasks in the beginning of their career. The big
responsibility that comes with the nursing role was overwhelming in the
beginning, which most of them was not fully prepared for. Aim: To highlight
newly graduated nurses’ experiences of the transition from nurse student to
registered nurse. Method: A qualitative study design based on six semi-structured
interviews. The interviews were transcribed verbatim and then analyzed using a
qualitative content analysis method. Results: Newly graduated nurses’
experiences of the transition includes many mixed emotions including both fear,
excitement and a longing to finally get their license. The transition was
experienced as a big adaption and it took time to grow into the new role as a
nurse. In able to make the transition easier the newly graduated nurses pointed out
that they wanted more practical training during the education. They also
advocated a good and well-reasoned introduction on the new workplace as well as
it was important to work in an open and supporting work environment.
Conclusion: In order to make a less shocking transition possible the newly
graduated nurses need a solid foundation from the education, a giving introduction
and also great support from more experienced colleges

Keywords: experiences, interview study, newly graduated, nurse, transition
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INLEDNING

Varije ar tar omkring 3909 grundutbildade sjukskoterskestudenter examen i
Sverige (Statistiska Centralbyran, 2013). Majoriteten av dessa 3909 nyutexami-
nerade kommer att ga direkt ut i kliniskt arbete och da ocksa genomga transition-
en fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskaterska. Under den tredriga
utbildningen har blivande sjukskoterskor forberett sig for att trdda ut i yrkeslivet
och in i sin nya roll som sjukskaterska. Da det snart ar dags for oss att ta steget
fran att vara sjukskoterskestudenter till att bli legitimerade sjukskéterskor kandes
detta som ett aktuellt &mne att fordjupa oss mer inom.

BAKGRUND

Detta avsnitt redogor for tidigare forskning inom valt &mnesomrade. Inledningsvis
ges en Overgripande beskrivning av olika utvecklingsstadier betréaffande sjukskot-
erskans kliniska kompetensutveckling. Vidare kommer begreppet transition att
definieras. Det redogors aven for det rollbyte sjukskoterskestudenten genomgar
nar denne kommer ut i klinisk verksamhet som legitimerad sjukskoterska. Bak-
grunden leder avslutningsvis fram till problemformuleringen och dar vidare till
studiens syfte.

Utvecklingen av sjukskoterskans kliniska kompetens
Omvardnadsteoretikern Patricia Benner har utvecklat en modell fér den nyutex-
aminerade sjukskoterskans kompetensutveckling. Modellen bygger pa fem olika
stadier som den nyutexaminerade sjukskdterskan ska ta sig igenom gallande
forvarvandet av klinisk kompetens. De fem stadier som foljer &r; Novis,
Avancerad nyborjare, Kompetent, Skicklig samt Expert (Benner, 1993).

| forsta stadiet som Novis besitter sjukskoterskan teoretiska kunskaper men pa
grund av sin ringa erfarenhet kan dessa ej appliceras i det kliniska arbetet och
sjukskoterskan behover av den anledningen végledning i form av handledning. |
och med novisens ringa erfarenhet av de situationer hon moter har hon anammat
ett regelstyrt beteende som & ena sidan véagleder hennes handlande men a andra
sidan gor henne begransad i omvardnadsarbetet. Det regelstyrda beteendet mot-
arbetar ett lyckat resultat da reglerna i sig inte tar hansyn till vilka av omvardnads-
handlingarna som bor prioriteras forst (Benner, 1993).

Som Avancerad nybdrjare i det andra stadiet menar Benner (1993) att sjukskot-
erskan borjar visa prov pa godtagbara prestationer. Hon har nu fatt erfara ett
tillrackligt antal situationer i det kliniska arbetet att hon pa egen hand eller efter
att handledaren uppmérksammat henne kan avgora vilka delar som &r av betydelse
i en specifik situation. Bristande helhetssyn foreligger dock fortfarande da hon
fortsatt har ett regelstyrt beteende vilket hon har svart att arbeta utanfor (a a).

For att na det tredje stadiet; Kompetent menar Benner (1993) att sjukskoterskan
bor ha arbetat inom samma verksamhet i tva till tre ar. Kompetensutveckling sker
da sjukskoterskan kan borja se ett sammanhang gallande sina handlingar och de
langsiktiga mal eller planer hon sétter upp. Den kompetenta sjukskdéterskan saknar
annu den anpassningsformaga och snabbhet den skickliga i fjarde stadiet besitter.



Hon upplever dock att hon kan behérska och ta itu med of6rutsedda handelser
samt situationer som kan uppsta i det kliniska arbetet (Benner, 1993).

Den skickliga sjukskoterskan i det fjarde stadiet kan nu registrera en given sit-
uation utifran ett helhetsperspektiv. Med hjalp av denna erfarenhet kan hon bli
varse om nar saker och ting hamnar utanfor den forvéantade, normala bilden och
anpassa samt omprioritera sina handlingar darefter. For att som sjukskoterska na
hit till det fjarde stadiet; Skicklig, kan det ta cirka tre till fem ar, dar en forutsatt-
ning dr att sjukskoterskan aven har bor ha arbetat inom samma verksamhet
(Benner, 1993).

Experten i det femte och sista stadiet innehar stor erfarenhet bakom sig och
behover inte langre forlita sig pa analytiska principer sa som regler och riktlinjer
for att koppla vilken lamplig atgard som bor vidtagas vid den givna situation hon
stalls infor. Hon kan har intuitivt uppfatta varje situation och direkt fanga upp det
aktuella problemet, utan att sl6sa tid pa felaktiga losningar (Benner, 1993).

Transitionen

Manga nyutexaminerade sjukskoterskor upplever transitionen fran att vara sjuk-
skoterskestudent till legitimerad sjukskoterska som svar, stressfull och ibland dven
chockartad (Bisholt, 2009). Van Gennep (1960) definierar begreppet transition
som en rituell passage dar manniskor upplever en drastisk livsforandring, inte bara
genom att skara av gamla levnadssatt men ocksa genom att personen i fraga beger
sig mot en okand framtid vilket kan vécka kanslor sdsom stress och oséakerhet.
Meleis et al. (2000) beskriver i sin studie transitionen som en komplex och multi-
dimensionell foreteelse. En transition ar ett resultat av forandringar vilka utgor
den huvudbestandsdel som existerar i alla typer av transitioner. Under en trans-
ition kan individen komma att se pa sig sjalv och omvarlden pa ett nytt satt (a a).

Bisholt (2009) beskriver Kramers forskning om nyutexaminerade sjukskdéterskor
dar transitionen ses som ett kulturellt fenomen. Det finns till synes tva subkultur-
er, dels den akademiska vilken forstarks under utbildningstiden men &ven den
yrkesverksamma vilken vardkulturen belénar. Da dessa tva subkulturer méts kan
en sa kallad ”verklighetschock” uppsta, detta som en f6ljd av att de varderingar
sjukskoterskestudenten inskolats i under utbildningens gang star i konflikt med
dem i verkligheten ute pé arbetsplatserna (a a). Denna motségelse av vad student-
erna forstar gallande omvardnad fran utbildningen till vad de faktiskt upplever i
den “riktiga” virlden ute pa arbetsplatserna lamnar de nyutexaminerade med en
kansla av att kanna sig grundldsa (Duchscher, 2003). Duchscher (2009) beskriver
transitionschocken hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna som en initial reakt-
ion av att ga fran en trygg akademisk miljo till att komma ut i en frammande ny
yrkesroll dar de nu forvéntas att prestera.

Rollbytet fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska

I en studie av Thrysoe et al (2011) intervjuades sjukskdterskestudenter som gick
sin sista termin pa utbildningen géllande vilka forvantningar de hade over att
komma ut i arbetslivet som legitimerade sjukskoterskor. Studien visade att de
flesta kdnde sig relativt forberedda for att bli sjukskoterskor samtidigt som de
oroade sig for om de var redo for att arbeta sjalvstandigt och ta sig an alla nya
arbetsuppgifter. Att fa komma ut och arbeta sjalvstandigt sags bade som spannan-
de och positivt samtidigt som en del av studenterna tyckte att det var lite
skrammande (Thrysoe et al, 2011).



Det radde blandade kanslor kring rollbytet fran att tidigare ha varit sjukskoterske-
student och nu legitimerad sjukskdterska. Nyutexaminerade sjukskdterskor uttryc-
kte liknande meningar géllande att ta examen och borja arbeta som sjukskoterska.
De kénde sig stolta 6ver sin prestation av att ha klarat av sjukskéterskeutbildning-
en samtidigt som de kande radsla och nervositet i borjan pa det nya arbetet
(Delaney, 2003).

En studie av Ferguson & Day (2007) pekar pa det faktum att trots nyutexaminer-
ade sjukskoterskor besitter de kompetenser vilka kvalificerar dem for att erhalla
sjukskaterskelegitimation, sa uttryckte flertalet att de kande sig oforberedda pa de
forvantningar som stalls pa dem i den nya rollen som sjukskaéterska. Detta paverk-
ade i sin tur sjukskoterskornas tro pa den egna férmagan. Det framgick aven att
méangden ansvar till en borjan var dvervaldigande och att sjukskoterskeutbildning-
en inte hade forberett dem tillrackligt for detta. Flertalet uttryckte &ven missnoje
gallande den egna formagan att leva upp till den idealiska bilden av sjukskoterske-
yrket (a a). De sjukskoterskor vilka haft tidigare varderfarenhet innan paborjad ut-
bildning har visat sig haft battre forutsattningar for att ta till sig de kompetenser
vilka tycks vara av stor vikt for den kommande yrkesrollen (Schuldt-Haard,
2009).

Nationella samt internationella studier pekar pa att introduktionsprogram kan
underlatta sjélva transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskot-
erska. Detta da introduktionsprogrammen dppnar upp for stod samt adekvat och
vardefull aterkoppling pa hur den nyutexaminerade sjukskoterskan klarar av sitt
nya yrke (Bisholt, 2009). Att ha en och samma handledare under en l&ngre period
har visats skapa en trygg relation mellan handledare och den nyutexaminerade
sjukskoterskan. Detta underlattar &ven for handledaren nar det géller att ge feed-
back pa de bedémningar samt beslut den nya sjukskoterskan tar och pa sa satt hoja
dennes sjalvfortroende i sitt praktiska utévande (Ferguson & Day, 2007).

Introduktionen pa den nya arbetsplatsen ar dock nagot som kan variera, bade i
kvalitet som kvantitet. Nagra nyutexaminerade sjukskoterskor hade en till tva
veckors introduktion som de var ndjda med medan andra uttryckte en besvikelse
over hur deras introduktion varit. En del pabdrjade sin introduktion men beskrev
att den aldrig fullféljdes ordentligt som det var tankt fran borjan (Wangensteen et
al, 2008). De sjukskoterskor som var ndjda med den introduktion de fatt, bade
gallande langd och innehall skattade ocksa sin sakerhet pa den egna formagan
inom professionen som hogre &n de som inte var lika néjda med sin introduktions-
period (Schuldt-Haard, 2009).

Den forsta tiden som sjukskaterska beskrivs som kaotisk och nagra sjukskaterskor
ké&nde sig osédkra eftersom de inte kdnde till alla rutiner, patienter och medarbetare
pa avdelningen de jobbade pa (Wangensteen et al, 2008). | en sammanstéllning av
Ferguson och Day (2007) framkommer det att nyutexaminerade sjukskoterskor
har svarigheter géllande sjalvstandigt beslutsfattande samt arbete under de 3-6
forsta manaderna. Enligt Gerrish (2000) var dven delegeringsarbetet nagot som de
nyutexaminerade sjukskdéterskorna kunde uppleva som speciellt svart. De var ner-
vosa over att bli uppfattade som “bossiga” eller att de smet ifran sin del av arbetet.
| en studie av Delaney (2003) framkommer ytterligare en gemensam faktor inom
gruppen av nyutexaminerade vilken var stress. Denna stress tycktes bottna i den
hoga kvantitet av uppgifter som alla ingar i sjukskéterskeprofessionen. De nyutex-
aminerade sjukskoterskornas sjalvfortroende 6kade successivt i takt med att de



utvecklat sin formaga att prioritera och organisera sitt arbete. Sa smaningom
hittade de sin egen stil och rytm och borjade dven att kdnna de funnit sin plats i
vardteamet (Delaney, 2003).

Nagot de nyutexaminerade sjukskoterskorna uppskattade var att arbeta i en 6ppen
och valkomnande miljo. De sag det som en trygghet att arbeta i en stodjande miljo
dar de uppmuntrades till att vara fragvisa, tillats vara ny i rollen och darigenom
ocksa ha lattare kunna att be om hjalp (Wangensteen et al, 2008). Av de nyutexa-
minerade sjukskoterskorna i Schiildt-Haards avhandling (2009) ansag sig 94 %
klara av att kunna be mer erfarna kollegor om hjalp nér de inte kunde hantera en
situation som arbetsledare. Gerrish (2000) menar pa att om en nyutexaminerad
sjukskaterska innehar formagan att kunna be om hjalp sa pekar det pa en medvet-
enhet om sitt individuella ansvar samt att det finns en insikt om att det finns begr-
ansningar i det egna kunnandet.

Problemformulering

Efter en grundlig litteraturgenomgang kan en rod trad urskiljas gallande det fak-
tum att transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska inte
tycks vara helt oproblematisk. Beroende pa vilken arbetsplats den nyutexaminer-
ade sjukskoterskan hamnar pa kan denne erbjudas en introduktionsperiod, nagot
som tycks variera i bade kvantitet och kvalitet (Wangensteen et al, 2008). Att dels
komma ut i arbetslivet som nyutexaminerad sjukskoterska men aven till radande
situation med hog omsattning av personal (Hallands Nyheter, 2013), en allt tuffare
ekonomisk situation inom sjukvarden (Vardforbundet, 2014) samt kortare vardtid-
er for inneliggande patienter (Socialstyrelsen, 2012) &r en stor utmaning. En kvan-
titativ studie gjord i Sverige visar att var femte sjukskoterska hade intentioner att
lamna professionen efter fem ar i yrket. Avsikterna for att lamna yrket dubblades
mellan forsta och femte aret som sjukskoterska dar utbrandhet visade sig vara en
stor bidragande faktor (Rudman et al. 2013). Fragor som dyker upp har ar; Vart
finns den svaga ldnken? Skulle transitionen kunna ske pa ett mer friktionsfritt satt
och i sa fall hur? Genom att belysa de nyutexaminerade sjukskoterskornas upplev-
elser av transitionen kan det bidra med en djupare forstaelse om denna till synes
kritiska 6vergang.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjukskéterskors upplevelser av
transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska. Da begreppet
transition som sadant ar omfattande togs beslutet att snava av omradet och lagga
fokus kring foljande fragestallningar;

e Hur upplevs den nya rollen som sjukskoterska?

« Vilka svarigheter kan nyutexaminerade sjukskoterskor stota pa under
transitionen?

« Vad kan underlatta transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad
sjukskoterska?



METOD

Studien genomfordes med en kvalitativ forskningsansats med semistrukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod, detta for att som Olsson & Sérensen (2011)
namner, nd kunskap om undersdkningspersonernas “livsvirld”. Valet av ansats
och metod ansags lampligast da det fanns ett intresse av att ga ut i empirin och dar
finna en mer djupgaende forstaelse av sjukskoterskornas egna upplevelser betraff-
ande sjalva transitionen samt vad det for dem innebar att vara ny i sin roll som
sjukskoterska.

Urval

Studien genomfordes under hosten 2014. Urvalsforfarandet pagick under cirka tre
veckors tid. Inklusionskriterierna for att deltaga i studien var att sjukskéterskorna
skulle vara utexaminerade under juni 2013, januari 2014 samt juni 2014.

I studien ingick totalt sex nyutexaminerade sjukskdéterskor varav fem kvinnor och
en man. Aldersspannet pé& informanterna Idpte frén 23-48 &r med en aldersmedian
pa 25,5 ar. Informanterna gick sin utbildning vid tre olika larosaten i Skane varav
halften tog examen i januari 2014 och halften i juni 2014. Tidigare erfarenhet
inom sjukvarden varierade fran ingen erfarenhet alls innan pabdrjad utbildning
upp till 30 ars erfarenhet. Alla informanter var i skrivande stund verksamma pa
spridda avdelningar pa Skanes universitetssjukhus (SUS).

Rekrytering av informanter skedde dels med hjélp av sé kallade “gatekeepers”
som var etablerade inom den malgrupp av informanter som soktes. Gatekeeperns
uppgift ar enligt Polit & Beck (2010) att fungera som en inkdrsport inom omradet
som undersoks. Gatekeepern spred information om studien och dess syfte samt
formedlade kontakt mellan intresserade informanter och forfattarna. Informanter
rekryterades dven via sociala media dér efterlysning av nyutexaminerade sjuksko-
terskor gjordes. IThop med efterlysningen bifogades ett informationsbrev som de
som var intresserade kunde ta del av (se Bilaga 1). Kontaktetablering med enhets-
chef pa SUS erhélls med hjélp av projektansvarig pa hogskolan. Rekrytering
skedde darefter genom att forfattarna gick ut pa avdelningen och kontaktade de
sjukskaterskor vilka uppfyllde inklusionskriterierna. Responsen pa att deltaga i
studien var god och efter att sex intervjuer bokats in hérde ytterligare fyra ny-
utexaminerade sjukskoterskor av sig om att deltaga i studien. De tackades for
visat intresse men togs inte med i studien pa grund av den begransade tid som
fanns till studiens forfogande. Forfragan gavs istallet om de hade lust att vara
reserver vid ett eventuellt avhopp. Hur manga informanter som rekryterades fran
respektive kalla illustreras i nedanstaende flodesschema (se Figur 1).

Gatekeeper (bekant) Sociala media Gatekeeper (enhetschef)

1 informant 1 informant 4 informanter

Figur 1. Rekryteringsprocessen
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Datainsamling

Datainsamlingen skedde i form av semistrukturerade intervjuer med hjalp utav en
egenutformad intervjuguide vilken byggde pa tre centrala teman; Rollbytet, Att
vara ny pa arbetsplatsen och Uthildning (se Bilaga 2). Under respektive tema
fanns breda fragor vilka samtalen kom att byggas pa och som ansags tackande nog
for att kunna besvara studiens syfte. Genom att anvanda semistrukturerade
intervjuer uppmuntras informanterna att prata sa fritt som mojligt (Polit & Beck,
2010). Intervjuguiden har under studiens forlopp reviderats dels genom att frag-
orna preciserats for att bli sa tydliga som majligt men ocksa genom att ordnings-
foljden pa fragorna reviderades en gang for att generera en mer logisk ordnings-
foljd pa fragorna. Intervjuguidens huvudinnehall och helhet har dock inte
paverkats.

Intervjuerna genomfordes under en treveckorsperiod dar tid och plats beslutades i
samrad med informanterna. Intervjuerna dgde rum pa hogskolan samt ute pa
avdelningarna efter skriftligt intyg fran enhetschefen. Innan paborjad interviju
genomfordes en testinspelning i syfte att forsakra god ljudkvalitet pa kommande
inspelning. Bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer och intervjuarrollen
alternerades till vartannat intervjutillfélle. Intervjuerna tog 20-37 minuter att
genomfora med en medeltid pa 28 minuter. Efter muntligt godkénnande samt
paskriven samtyckesblankett fran respektive informant spelades intervjun in.
Inspelningen skedde med hjélp utav en lésenordskyddad mobiltelefon utan
internetanslutning. Ljudfilen fordes dérefter dver, via en dator, till ett USB-minne
vilka inga utomstaende hade tillgang till och raderades darefter fran bade
mobiltelefon och dator.

Intervjuerna har i den man det gatt transkriberats samma dag av den forfattare
som hallit i intervjun. Intervjuerna transkriberades ordagrant och resulterade i ett
datamaterial pa totalt 47 sidor med enkelt radavstand.

Dataanalys

Allt transkriberat material skrevs ut och darefter gjordes en innehallsanalys av det
transkriberade materialet i enlighet med Graneheim & Lundman (2004). Analysen
inleddes genom att var och en av forfattarna grundligt laste igenom transkriber-
ingarna, detta for att erhalla en helhetskansla av materialet. Darefter markerades
de meningar vilka var relevanta och ansags besvara det givna syftet samt efter-
foljande fragestallningar, sa kallade meningsbarande enheter. Dross det vill saga
sadant informanterna talat om under intervjuerna men som ej var av relevans for
studiens syfte sallades saledes bort. Forfattarna jamforde darefter de funna
meningsbarande enheterna och efter diskussion togs ett gemensamt beslut om
vilka som var av storst relevans.

| syfte att komprimera texten och samtidigt bevara k&rnan av det manifesta
innehallet kondenserades de meningsbarande enheterna vilka darefter kodades.
Kondenseringen samt kodningen gjordes tillsammans av den anledningen att en
samstammighet av materialet ville uppnas. De olika koderna jamfordes darefter
baserat pa skillnader samt likheter och sorterades vidare in under olika
subkategorier och kategorier (se Tabell 1).
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Tabell 1. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad | Kod Subkategori Kategori
enhet meningsenhet

Assd jag hade ju Jag hade véldig | Panikkansla En uppsjo av En omtumlande
valdig panik jag panik och kanslor process
madde ju jatte daligt | madde jatte

for jag tankte att det | daligt for jag

skulle bli jatte- ténkte det

hemskt.. sa jag var skulle bli jatte-

val i princip sa har hemskt sa jag

beredd pa att hoppa | var beredd pa

av sen sé kiande jag | att hoppa av.

det kan jag val anda

inte nu far jag ju

anda prova (3)

Jaa..det va ju ocksa | Rollbytet var Rollbytet En stor omstallning | En omtumlande
speciell kansla far en speciell process

man séga. Men det kansla, det tog

tog ju tid innan man | tid innan man

kunde kénna att jag | k&nde sig som

sjalv va ndr jag val en sjukskot-

fick legitimationen erska och inte

eller pappersleg- student.

itimationen att shit

jag e sjukskoterska

jag e ingen student.

)

..jag hade en Att ha en Brister i Sjukskoterske- Forutsattningar
genomgang pa tre genomgang pa | utbildningen | utbildningens och begrans-
timmar & da hade vi | tre timmar om forberedande ningar

CVK, subcutan centrala infart- funktion

venport.. eh pic er &r for lite pad

line.. Ja patre tre ar for att

timmar... Och det & | sen komma ut

liksom for lite pa tre | och kénna sig

ar.. Och sen komma | trygg med det.

ut och ké&nna sig

trygg med det (6)

I enlighet med Graneheim & Lundman (2004) gjordes avslutningsvis en 6ver-
gripande tolkning av de kategorier samt subkategorier som framkommit vilket i
sin tur genererade i ett tema. Temat representerar saledes den underliggande
meningen vilken genomsyrar studiens resultat, sa kallat latent innehall. Citat
valdes ut for att styrka det resultat som intervjuerna bidragit till. I syfte att dessa
citat ej skulle kunna harledas tillbaka till respektive informant avidentifierades
citaten genom att de tilldelades en slumpmassig siffra fran 1-6.

Analysprocessen har under studiens gang inte varit en rak process. Detta har
inneburit att forfattarna ibland fatt ga tillbaka till materialet, sett 6ver detta och

sedan fort en diskussion éver om de aktuella koderna hade kunnat passa béttre in
under en annan kategori eller subkategori an den davarande. Likasa har titeln pa
diverse kategorier samt subkategorier diskuterats sinsemellan och darefter
redigerats till det slutgiltiga resultatet (se Figur 2).
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Etiska 6vervaganden

Innan studien paborjades godkéndes den vid ett etikseminarium pa Malmo
Hogskola. | enlighet med Etikprovningslagen (SFS 2003:460) uppfylldes
informationskravet genom att informanterna fick ta del av ett informationsbrev
innehallandes studiens syfte samt val av metod. Nyttjandekravet uppfylldes
genom information om att resultaten kommer att presenteras i form av denna
kandidatuppsats samt publiceras pa Malmé University Electronic Publishing
(MUEP). Informanterna erholl ocksa information muntligt samt skriftligt om att
deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde dra sig ur. Samtyckes-
blankett signerades av informanten innan pabdrjan av intervjuerna och darmed
uppfylldes samtyckeskravet. Konfidentialitetskravet uppnaddes genom att all
insamlad data avidentifierades samt kodades sa att ingenting skulle kunna har-
ledas tillbaka till informanten. Kontaktuppgifter samt insamlat material forvarades
separat i syfte att varna om informanternas integritet samt konfidentialitet. Allt
material forvarades sa att inga utdver forfattarna hade tillgang till detta.

RESULTAT

Innehallsanalysen genererade i ett resultat bestaende av ett Gvergripande tema, tva
kategorier samt atta subkategorier (se Figur 2). Temat Att springa innan man lart
sig ga symboliserar att det forvantas att de nyutexaminerade sjukskoterskorna
redan fran start ska besitta formagan att kunna “springa”, det vill sdga kunna
utfora det nya sjukskoterskeyrket till fullo. D& de &nnu inte “lért sig ga” saknar de
en del av de forutsattningar vilka kravs for att kunna springa. Genom att forst
“lara sig g&” och diarmed fa en bra stabil grund inom yrket ges de nyutexaminer-
ade sjukskdterskorna ritt forutsittningar for att kunna bli skickliga “16pare”.

En uppsjo av kénslor

o(C

o E land

2 n omtumlande En stor omstéllning

n process

jt

© -

p Att vaxa in i rollen

@®©

S - -

c _Sjukskoterskeutbildningens
@ férberedande funktion
c

£

g — Introduktionens betydelse
=

% | FOrutsattningar & | Vikten av stdd och ett
= begransningar Oppet klimat

<

En diffus yrkesroll

En standig kamp mot
klockan

Figur 2. Oversikt 6ver tema, kategorier och subkategorier
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En omtumlande process

Forvantningarna Over att ta examen och borja arbeta som legitimerad sjukskot-
erska innebar manga blandade kéanslor. Att komma ut som nyutexaminerad
sjukskaterska och darmed ocksa trada in i en helt ny yrkesroll kunde for manga
upplevas som en stor omstéllning. Det tog tid att vaxa in i den nya rollen men
efterhand da de val hunnit landa kande de sig mer bekvama i sin nya yrkesroll.

En uppsjo av kanslor

I slutet av utbildningen hade de nyutexaminerade sjukskdterskorna olika forvént-
ningar dver att ta examen och tréda in i det nya yrket och rollen som sjukskot-
erska. Majoriteten av informanterna forvantade sig att det skulle bli valdigt
jobbigt och berattade att de haft en del angest samt ként sig skrackslagna Gver att
komma ut i arbetslivet. Dock fanns det tva informanter vilka inte uttryckte nagon
storre oro dver att komma ut och inte heller kande sig speciellt nervdsa dver detta.
Trots att majoriteten kande denna oro och angest hade de dnda en langtan och
positiv forvantan over att fa sin legitimation.

“Jag ldngtade till a bli fardig for pa slutet... ddr var man trétt pd d va
student assa man ville klara sig sjalv och inte visa upp tva Alvedon
liksom... Assd man ville se, prova sina vingar helt enkelt... (6)”

Forvantningarna de nyutexaminerade sjukskoterskorna hade dver att trada in i det
nya yrket stamde till storsta del 6verens med hur det sedan kéndes att komma ut
som ny. En av informanterna menade pa att det kandes som en kansloméssig berg-
ochdalbana, andra uttryckte blandade kénslor av bade lycka och skrack. Majoritet-
en av informanterna upplevde denna tid som valdigt intensiv och évervaldigande.
Det fanns en genomgaende oro Gver att bli slappta och arbeta sjalvstandigt. For
flera av dem blev det som en uppenbarelse att de helt plotsligt skulle kunna gora
allting pa egen hand. Hos vissa av informanterna radde det till en borjan tvivel
over vad de gett sig in pa men samtidigt sag de fram emot att fa borja jobba och
gora det de ville efter att ha last i tre ar.

“Jaa, det var blandade k&nslor, man fattade ju inte riktigt att man var
fardig och sa bara slapptes man ut. S& varsagod nu har du dina
patienter typ! Sa det var ju vildigt ehh... Forsta gangen man skulle
blanda lakemedel och ingen skulle kontrollera dig och assa det var
helt verkligen superlaskigt men &nda sahar shit jag har legitimation-
en. Sa det var verkligen blandade kanslor far jag séga, bade lycka och
skréck.” (2)

En stor omstallning

Under introduktionen och bredvidgangen pa den nya arbetsplatsen kande nagra av
de nyutexaminerade sjukskoterskorna sig som om de fortfarande vore studenter
och inte fardiga sjukskoterskor. De upplevde sjalva introduktionen som en forl-
angning av studenttiden och att det enda som skiljde sig fran att vara student var
att ansvaret successivt tkade.

“...dven om jag hade min legitimation i handen..liksom..sd kdndes det

inte som att jag va sjukskoterska eller legitimerad sjukskoterska
forrdn den dagen jag gick helt sjilv” (6)
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Flera av informanterna uttryckte att det tog ett tag att stalla om sig fran student till
sjukskaterska, en uppgav att det efter ett halvar inom yrket fortfarande kandes
konstigt att vara sjukskoterska. En annan menade pa att det tog tid innan kéanslan
av att vara kollega och inte langre en student infann sig. En av informanterna
vilken hade tidigare varderfarenhet upplevde att detta gjorde det svarare att tanka
om och trada in i den nya rollen.

“Det som dr det svdra dr att du dr bdde ny pd en arbetsplats och ny i
din roll... sd att det e inte bara att du dr pd en ny arbetsplats utan det
dr tva nya grejer som hdnder i ens liv a det e ganska stora grejer...”

)

En av de nyutexaminerade sjukskdterskorna menade att som student levde man i
en skyddad miljé och en annan upplevde att skillnaden mellan att vara student och
sjukskoterska var storre &n denne forst hade trott. Majoriteten av informanterna
poangterade att ansvaret de haft som studenter var nagot som skiljde sig markant
mot det ansvar de hade nu som legitimerade sjukskoterskor. Ansvaret de fick som
sjukskaterskor upplevdes som nagot helt nytt, ndgot jobbigt och nagot som ocksa
tyngde. En av informanterna ndmnde att denne dubbelkollade sig sjalv hela tiden
da ansvaret i slutandan ligger pa sjukskoterskan. En annan uttryckte forvaning
éver hur instéllningen till jobbet hade forandrats fran att forst ha sett det som vissa
moment till att istéllet se det som en helhet dar denne hade huvudansvaret.

Att vaxa in i rollen

Majoriteten av de nyutexaminerade sjukskéterskorna upplevde att det tog ett tag
att landa i den nya rollen. En av informanterna menade att det som novis var
mycket att halla reda pa i borjan, en annan upplevde att det var mycket som kunde
skapa forvirring innan de nya rutinerna fallit pa plats. Sjukskéterskorna upplevde
efterhand att de borjade kdnna sig mer bekvama i sin roll och dven i de praktiska
momenten. Detta gjorde att de lattare kunde skapa sig en helhetsbild dver arbetet.
De uttryckte &ven att det blev lattare nér de val hittat sin egen rutin samt att de
efterhand fick en helt annan férmaga att organisera arbetet. En av informanterna
exemplifierade att det till en borjan tog valdigt lang tid att 1asa pa om patienterna
men att detta sa smaningom blev en rutin. Samma informant poangterade ocksa
att som nyutexaminerad togs kanske inte alltid de rétta besluten samt att det kunde
vara svart att vara kritisk. Férmagan till kritiskt tankande var ndgot som kom
efterhand nar denne blivit mer rutinerad. Att fa ta egna beslut hade enligt en annan
sjukskaterska varit ndgot som denne upplevt ratt sa tufft men samtidigt spannan-
de. Flera av de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde att de som nya gérna
ville kénna sig duktiga och inte vara den som fragade om minsta lilla. Samtidigt
betonade de vikten av att slappa den stoltheten vilket de sa smaningom ocksa
gjorde. Nagra av informanterna menade pa att det var viktigt att sjalv komma till
insikt i att de som nyutexaminerade inte maste kunna allt fran borjan. Skulle det
uppsta osakerhet gallande nagot moment eller situation var det battre att fraga en
kollega &n att ge sig pa nagot man inte beharskar.

Att planerera och prioritera &r a och o i rollen som sjukskdéterska. Till en borjan
kunde de nyutexaminerade sjukskoterskorna uppleva svarigheter med att fa kont-
roll dver arbetssituationen. Enligt majoriteten av informanterna underlattade det
da att kunna planera och prioritera arbetet vilket de sa smaningom ocksa larde sig.
En av informanterna upplevde framst svarigheter gallande prioritering da denne
hade ansvaret for flera jattesjuka och hégprioriterade patienter samtidigt.
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“Det galler att man ehm far va beredd pa att &ven om allting ser
Jjdttelugnt ut sen kan allting bara dndra sig pa fem sekunder... sa att
mmm... och man planerar framdt lite grann lite sd att det ldr man sig
ocksa, det har jag borjat ldra mig lite grann nu...” (4)

Fem av sex utav de nyutexaminerade sjukskaterskorna upplevde det sarskilt svart
att som ny behdva delegera arbetsuppgifter till underskoterskorna av den anledn-
ing att de tyckte att det var svart att lasta pa nagon annan arbete samt saga till en
annan manniska vad denne ska gora. Detta var dock nagot som blev lattare efter
hand.

Majoriteten av de nyutexaminerade sjukskdterskorna uppgav att de kénde sig
speciellt osakra nér de var med om situationer och hade ansvar for patienter med
sjukdomar de inte haft nagon tidigare erfarenhet av. Samma sak gallde nar de upp-
levde att kunskapen inte alltid réckte till, i borjan kunde det till exempel kdnnas
overvaldigande med alla nya lakemedel som skulle laras in. Etiska fragor var dven
det nagot informanterna kunde uppleva som sarskilt svart till en borjan. En av
dem upplevde situationer rérande dodsfall och 0-HLR beslut som sarskilt svara,
en annan namnde svarigheter att veta hur denne skulle handla i situationer rérande
patienter som hade mycket sméartproblematik.

Flera av de nyutexaminerade sjukskoterskorna uttryckte att de inte var helt fardiga
utan att det var ett standigt larande och stkande efter ny kunskap da de hela tiden
stoter pa nya saker i sitt arbete. En av informanterna menade pa att denne fick sla
upp saker dagligen, en annan uttryckte det som att en Iar sig hela tiden och poéng-
terade att man kan mer nu an for bara ndgra manader sedan. Tva av informanterna
betonade vikten av kontinuerlig fortbildning i syfte att frascha upp sina kunskaper
men ocksa for att ta till sig ny kunskap.

Forutsattningar och begransningar

For att transitionen ska kunna ske pd ett sa friktionsfritt satt som majligt har det
framkommit att sjukskoterskeutbildningens upplagg samt en bra introduktion pa
den nya arbetsplatsen var av stor vikt for sjukskoterskornas fortsatta utveckling.
Att ha bra stod fran de andra kollegorna i teamet var nagot majoriteten upplevde
som otroligt viktigt. De situationer som sjukskdterskorna upplevt som speciellt
problematiska under transitionen rérde dels otydligheten dver vad som faktiskt
ingar i sjukskaterskerollen men ocksa att de ibland kéande att tiden inte riktigt
rackte till vilket i sin tur gick ut 6ver omvardnadsarbetet.

Sjukskoterskeutbildningens forberedande funktion

Utbildningens upplagg och innehall bade gallande den teoretiska och praktiska
delen hade en betydande roll i hur val férberedda sjukskéterskestudenterna kénde
sig infor den framtida yrkesrollen.

De nyutexaminerade sjukskoterskorna var dverlag nojda med den teoretiska
utbildningen men ansag samtidigt att de alltid hade kunnat ha mer teori. En av
informanterna menade pa att det skulle vara omajligt att ha fatt tillrackligt med
kunskap under den tredriga utbildningen utan sag istallet pa utbildningen som en
forsta grund vilken denne kunde fortsatta att utvecklas fran. Samma informant
poangterade dock att det hade varit behdvligt med mer specifik utbildning som till
exempel sarvard da just detta ar nagot som det finns mycket av pa alla
arbetsplatser.
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Samtliga av de intervjuade sjukskoterskorna uttryckte att den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU) var det som varit mest givande under utbildningens gang,
dock uttryckte flera av dem ett missnoje 6ver specifika VFU-placeringar som till
exempel barnavardscentral och hemsjukvard. De menade pa att det hade under-
lattat om de istéllet hade blivit placerade pa avdelningar med stor variation, dar
det fanns mojlighet att fa 6va pa de olika praktiska momenten samt att VFU-
perioderna kunde varit langre. En av informanterna uttryckte att utbildningen
kunde haft en extra termin med enbart praktik och att detta eventuellt hade kunnat
underlatta transitionen. En annan menade pa att det optimala hade varit om VFU:n
varit mer jamt fordelad det vill sdga bade pa host- och varterminen sa att
helhetsperspektivet samt den medicintekniska biten inte gick forlorad. Att ha VFU
nastan hela sista terminen av utbildningen bidrog enligt en av informanterna till
att denne kande sig inkord och borjade kénna sig redo for att komma ut och
arbeta.

Alla utom en av de nyutexaminerade sjukskdterskorna upplevde att det fanns
brister i utbildningen betraffande 6vning i olika medicintekniska moment som till
exempel att satta kateter, perifer venkateter, ventrikelsond, handha centrala infart-
er samt utféra blodtransfusioner. Centrala infarter var det moment som majoritet-
en av informanterna specifikt uttryckte att de inte hade tillrackligt med praktisk
kunskap inom. En av dem papekade att den tre timmars utbildning som givits
géllande centrala infarter ej varit tillracklig for att sedan komma ut och ké&nna sig
trygg i att arbeta med detta. En annan poédngterade det faktum att om denne som
student inte hade haft en praktikplacering dar centrala infarter hanterades sa fick
denne heller ingen erfarenhet av det. Argumenten for mer praktik samt 6vning pa
praktiska moment grundade sig i att ndgra av informanterna menade pa att om de
praktiska momenten sitter i ryggmargen skapar det en trygghet vilket gor att de
som nyutexaminerade sjukskaterskor kan lagga fokus pa de andra delarna i
omvardnadsarbetet.

“Jag tinker liksom att man lir sig mycket pd det praktiska. Aven om
man sitter och laser en kursbok fran parm till parm sa... lite gar in,
lite tar man med sig, det andra gar ut. Och det ar forst nar man far
gora det praktiskt som man aha just det! eller laser pa under tiden
man ska gora nanting... ehm... Det ar da det kanns som att det
kommer och man kopplar ihopa det pd ett annat sdtt...” (6)

Introduktionens betydelse

Upplagget samt tidslangden pa introduktionen skiljde sig at for de nyutexaminer-
ade sjukskdterskorna, fran en vecka till en ménads langd. Overlag var de flesta
nojda med sin introduktion dock ansags den vara for kort och manga menade pa
att den kunde varit langre. Introduktionen upplevdes som en nédvéandig samt
larorik period dar mycket foll pa plats. Nagot som uppskattades var att fa ga med
samma handledande sjukskoterska under hela introduktionsperioden. Vikten av att
ha en bra och erfaren handledare papekades som sarskilt viktig for en utav inform-
anterna da detta bidragit till att denne utvecklats i sin roll. Nagot som ocksa fram-
kom var att informanterna upplevde att de inte fatt tillrackligt med introduktion
gallande det rent administrativa pa avdelningen och att mer sadant hade kunnat
underlatta.

“Ja men att typ forsta dagen att man har bara en administrativ dag
och gar igenom organisationen pa avdelningen att man inte behéver
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lara sig det samtidigt som man da skulle agera som sjukskoterska och
ta hand om patienter... Det kanske hade underldttat.” (2)

| slutet pa introduktionen kande en av de nyutexaminerade sjukskoterskorna att
det inte fanns mer att lara pa introduktionen och att denne maste lara sig resten
genom att fa sta pa egna ben.

Vikten av stdd och ett 6ppet arbetsklimat

Majoriteten av de nyutexaminerade sjukskéterskorna uttryckte vikten av att jobba
pa en arbetsplats med ett 6ppet klimat dar de tillats att vara nya och fragvisa. En
genomgaende upplevelse informanterna emellan var att de hela tiden kunde fa
stod av de mer erfarna kollegorna men ocksa av andra nyutexaminerade vilka
befann sig i samma situation. Flera av informanterna poéngterade tryggheten i att
arbeta med erfarna underskéterskor vilka de kunde radfraga om de kénde osaker-
het infor nagot moment eller situation. Upplevelsen av hur samarbetet hade fung-
erat pa deras nya arbetsplatser var 6verlag positiv. En informant namnde att alla
hjélptes 4t om nagon hade mycket att gora och att kollegorna kom och fragade om
de kunde hjalpa till med nagot. Uppbackning samt stod fran underskéterskorna
ansags vara av stor betydelse och underlattade arbetet for de nyutexaminerade
sjukskoterskorna.

“Och sen ndr man har bra arbetskamrater som kan stotta varandra
det far man ju liksom aldrig glomma. Nar man ser en kollega ha
mycket o géra o man har kanske lite lugnare att man hjalps at & assa
det e.. man har inte tid o springa “kan du hjdlpa mig” utan ser man
assa man maste liksom backa upp varandra och har backar man upp
varandra vdldigt bra..”(4)

Upplevelsen av att delegera kunde variera beroende pa vilken erfarenhet och
attityd underskoterskan som sjukskdterskan arbetade ihop med hade. Om de
jobbade i team med en erfaren underskoterska som tog for sig behdvde de saledes
inte delegera speciellt mycket. Om de istallet arbetade med en underskoterska,
som en av informanterna uttryckte det, var lite langsammare och inte besatt
samma arbetsdisciplin sa var de tvungna att kontrollera att arbetet faktiskt gjordes.
Detta var nagot som kunde upplevas som en ratt sa jobbig roll. Nagra av under-
skoterskorna upplevdes jattelatta att samarbeta med, andra underskoterskor kunde
snarare forsvara arbetet genom att motsétta sig det sjukskoterskorna ansag vara
nddvéndigt. Vid teamarbete med de underskdterskor vilka motsatte sig deleger-
ingarna valde sjukskoterskorna istallet att ta pa sig arbetsuppgiften sjalva da de
ansag att det tog langre tid an att tvista om saken.

“Underskoterskorna som vi har pa avdelningen dom dr helt under-
bara assa dom é&r jattelatta & arbeta med, dom kan sa mycket och dom
kan oftast ta for sig ocksa...// sa att man hela tiden slipper liksom
delegera hela tiden.” (1)

En diffus yrkesroll

De nyutexaminerade sjukskdterskorna upplevde det nya yrket som ett brett och
komplext yrke vilket de hyser stor respekt for. En av informanterna poangterade
det faktum att sjukskdterskan inte bara delar mediciner, satter perifer venkateter
och sa vidare utan de ska ocksa samarbeta med lakarna, ha kontakt med sjukgym-
naster, arbetsterapeuter och dietister samtidigt som de anhoriga ocksa ska tas hand
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om och ut6ver det ingar ocksa vardplanering och allt dar runtomkring, vara
“spindeln 1 ndtet” som denne sjdlv uttryckte det. En annan av informanterna men-
ade pa att komplexiteten i sjalva yrkesrollen ligger i att som sjukskéterska forvan-
tas du kunna allt samt att det inte finns nagra tydliga begransningar pa vad som
faktiskt ingar i sjukskoterskans arbetsuppgifter. Manga av informanterna uttryckte
dessutom en frustration dver att granserna éver vad som ingar i sjukskoterske-
rollen &r ratt sa diffusa och att detta dven kunde vara lite av ett stressmoment.

“E du en arbetsterapeut sd har du din roll rdtt sd klar e du
sjukgymnast har du din roll ratt sa klar ar du underskdéterska sa har
du ocksa en ratt sa klar roll det finns mycket du inte far géra som en
underskoterska, som sjukskoterska sa finns det inga sadana begréns-
ningar ehm du ska ja ska kunna allt jag ska kunna dels liksom sjuk-
gymnastens arbete ratt sa bra jag ska kunna arbetsterapeuten jag ska
kunna vardplanera och kunna se ADL ehm ja sjukskoterskans arbete
ska jag naturligtvis kunna men jag ska ocksa klara alla dom smamom-
enten som man kanske inte tankt pa som jag aldrig tar tiden for..det
finns ingen begrdnsning i vad som forvintas av mig” (5)

Enligt en av de nyutexaminerade sjukskdterskorna forvantades det av denne att ta
pa sig andras arbetsuppgifter sa fort det fanns lite tid Gver. Detta kunde i sin tur
bidra till att de dels tog pa sig underskoterskornas arbetsuppgifter men ocksa att
de standigt behovde kontrollera lakarnas ordinationer. En informant upplevde
aven att lakarna ibland kunde ta pa sig en valdigt liten del av samordnandet trots
att de ar medicinskt ansvariga for patienterna. Detta ledde pa sa vis till att sjuk-
skaterskorna dven tog pa sig arbetsuppgifter utanfor sitt eget ansvarsomrade.

En stéandig kamp mot klockan

Nagot som kunde forsvara den forsta tiden for de nyutexaminerade sjukskoter-
skorna var att de upplevde en standig tidsbrist. Dels upplevde informanterna att de
aldrig hann avsluta det arbete de pabdrjat innan de blev avbrutna. En informant
menade pa att det hela tiden var en kamp mot klockan. En annan uttryckte en bes-
vikelse 6ver att inte hinna traffa patienterna sa mycket som onskvart da det var
mycket runt omkring som skulle goras och som ocksa tog sin tid. Sjukskoterskan
menade pa att det tekniskt sett ibland inte var majligt att bade vara ute i den
patientnara varden och samtidigt skéta det allt det administrativa.

“De var nan morgon som jag alltsa som det ringde hela tiden Ilikarna
ringde som olika konsulter & jag vet inte vad.. Assa sa jag fick aldrig
gora klart, jag borja liksom forbereda jag skulle ga in med medicin sa
ringde nan sa var jag tvungen a ta det a sen fick jag ga tillbaka och
assa forsoka fortsatta, sa ringde nan igen det kan va sa hela tiden
eller det e nanting som hander, nan borjar kraka eller nan har
jatteont eller de e nan maskin, nan pump som éar slut eller sa det
tycker jag nog e for att man e ..det e redan liksom mycket att gora som
de e, & de e hela tiden en kamp mot klockan & man kan aldrig géra
klart i princip for att det hander alltid saker och det tycker jag e
stressande” (3)

En informant uttryckte en énskan om mer tid till att lasa pa under arbetstid och

menade pa att det inte fanns ork till att lasa pa val hemma efter en hard arbetsdag
trots att det funnits en avsikt om att géra det. En annan menade pa att det kanske
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hade underlattat om nyutexaminerade sjukskoterskor till en borjan hade haft ans-
var for lite farre patienter da det hade kunnat bidra till att sjukskoterskan fick en
béttre versikt 6ver arbetet. Samma sjukskdoterska papekade ocksa att det hade
underlattat att ha samma salar till en borjan for att fa mer kontinuitet och majlig-
het att komma in mer i arbetet.

DISKUSSION

Diskussionen &r indelad i tva delar; metoddiskussion och resultatdiskussion. |
metoddiskussionsavsnittet argumenteras det for styrkor samt svagheter med vald
metod samt vad som hade kunnat goras annorlunda. | resultatdiskussionsavsnittet
kommer studiens resultat stéllas mot tidigare forskning och litteratur samt forfatt-
arnas egna reflektioner kring det resultat studien genererat i.

Metoddiskussion

Valet av att anvanda en kvalitativ ansats med en empirisk intervjustudie som
metod ansags som mest lampligt for att besvara ett syfte av kvalitativ karaktar
med upplevelserna i fokus. Olsson & Sorensen (2011) menar pa att en intervju-
studie dr optimalt for att nd djupare kunskap om informanternas “livsvérld”.
Nedan diskuteras urval, datainsamling, dataanalys samt studiens kvalitet relaterat
till begrepp sa som trovardighet och dverforbarhet.

Urval

Urvalet var tankt att ske framst med hjalp utav en gatekeeper som var en bekant
till en utav forfattarna. Da denna urvalsmetod inte genererade i tillrackligt 6nskat
antal informanter gjordes vidare en efterlysning pa sociala media samt genom att
kontakt erh6lls med en enhetschef pa Skanes universitetssjukhus i Malmo (SUS).
For att sakerstélla ett mer blandat urval hade det kunnat underlatta om forfattarna
istallet kontaktat flera enhetschefer fran spridda avdelningar pa SUS. Trots rekryt-
eringen av fyra informanter frdn samma avdelning tros inte detta ha paverkat
resultatet negativt. Detta eftersom de studerat pa tre olika laroséten, hade en
varierad tidigare erfarenhet inom varden, arbetat pa totalt tre olika sjukhus samt
haft sin yrkesdebut pa spridda avdelningar pa dessa sjukhus. Denna variationsgrad
i urvalet ses som en styrka eftersom en urvalsgrupp med varierade egenskaper och
erfarenheter bidrar till en storre variation av upplevelsen av fenomenet som
studeras (Graneheim & Lundman, 2004). Att informanterna inte haft ndgon som
helst koppling till forfattarna och saledes inte varit i nagon form av beroendestéll-
ning till dessa ses som en styrka eftersom det da inte anses paverka att resultatet
tar en viss riktning.

Datainsamling

Da studiens syfte som sadant ar ratt sa brett och ibland aven svardefinierat, precis-
erades detta genom att addera tre underliggande fragestallningar. Trots detta
kunde syftet ibland vara svart att greppa och forfattarna var flera ganger tvungna
att ga tillbaka till syftet for att paminna sig sjalva om vad sjalva essensen i studien
handlade om. Detta kunde ocksa forsvara arbetet med utformningen av intervju-
guiden och formuleringen av intervjufragor vilka skulle tacka syftet med studien.
Att forfattarna anda haft en medvetenhet om svarigheterna med valt syfte under
hela processens gang och standigt véarderat och diskuterat detta med fokus pa att
syftet blev besvarat kan ses som en styrka.

20



Intervjuguiden har under arbetsprocessens gang diskuterats sinsemellan och
vidare reviderats. Detta var tvunget da det i efterhand upptacktes brister i intervju-
guiden betraffande hur specifika fragor stéllts. Fragorna preciserades darmed for
att bli tydligare. Likasa dndrades ordningsféljden pa fragorna for att generera en
mer logisk ordningsfoljd pa fragorna. Trots revideringen menar férfattarna att
huvudinnehallet med dess centrala teman fortfarande bibehallits. Nagot som
eventuellt hade kunnat underlatta hade varit om en till flera pilotintervjuer genom-
forts. Dalen (2007) menar att det ar av stor nytta att en genomféra en pilotintervju
da kvaliteten pa intervjuguiden och likasa intervjutekniken da testas. Att genom-
fora en pilotintervju kan ocksa genera i feedback pa fragornas utformning samt pa
intervjuarens beteende under intervjun (a a). Intentionen fanns om att genomféra
en pilotintervju innan datainsamlingen paborjades. Detta hade i sa fall velat géras
pa en som var representativ for studiens syfte da fragorna ar specifikt riktade till
nyutexaminerade sjukskaterskor vilka genomgatt transitionen. Pa grund av tids-
brist men ocksa av den anledningen att forfattarna inte ville “slosa” en potentiell
informant blev detta saledes inte av. Vidare hade ocksa intervjuguidens innehall
kunnat diskuteras mer ingadende med en mer kunnig inom omradet, exempelvis
handledaren. Om diskussion géllande intervjuguidens upplagg samt att ndgon
form av pilotintervju hade genomforts hade det kunnat bidra med att revideringen
i storsta man kunnat undvikas och att intervjuguiden darmed haft en béttre utform-
ning redan fran start. Som noviser inom empiriska studier upplevde forfattarna
svarigheter i att se pa den utformade intervjuguiden med en kritisk blick.

Trots det faktum att samma intervjuguide innehallande samma centrala teman
anvandes under respektive intervju var det omojligt att alla intervjuer skulle vara
den andra lik till hundra procent. Dels pa grund av att forfattarna alternerade inter-
vjuerna, att miljon dar intervjuerna hallits varit olika men ocksa pa grund av att de
foljdfragor som stallts under intervjuerna har varit varierande och i symbios med
det informanten uttalat sig om. Forfattarna valde &ven att anvanda semistruktur-
erade intervjuer vilket enligt Polit & Beck (2010) &r ett 6ppet intervjuforfarande
som uppmuntrar informanterna att tala sa fritt som majligt. Detta resulterade
saledes i att ingen intervju var identisk da den anpassades efter vad intervju-
personen talade om, detta for att uppna ett resultat som speglar informanternas
varierade upplevelser av transitionen.

Som oerfarna intervjuare upplevde forfattarna en trygghet i att bada forfattarna
narvarade vid intervjuerna. Detta eftersom den som inte holl i intervjun just den
dagen kunde komma med inlagg i slutet av intervjun om denne ansag att dar var
nagot i intervjun som hade forbisetts, var oklart eller pa nagot satt glomts bort.
Detta ses som en styrka da detta ibland genererade i ytterligare intressant data for
det givna syftet och fragestallningarna.

Att forfattarna var noviser géllande allt som ber6r intervjuer samt intervjuteknik
ar ett faktum. Nagot bada forfattarna kunde enas om var att efter de hade hallit i
tre intervjuer vardera kdnde bada att de vid sista intervjun blivit mer “varma” i
kldderna. Resultatet hade eventuellt kunnat bli battre om det hade intervjuats fler
informanter efter att bada natt detta bekvamlighetsstadium. Avgransningen av
urvalet till sex informanter relateras aterigen till den ringa tid som fanns till
forfogande for studien. Betraffande intervjutekniken kan det, speciellt till en
borjan, funnits brister som lett till att ledande fragor ibland stallts. Detta tros dock
ha gjorts i syfte att fa vissa av informanterna att Gppna upp sig och spinna vidare
pa det for stunden aktuella samtalsamnet. Efter att forfattarna transkriberat en
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intervju vardera kunde en battre kannedom erhallas géllande respektive forfattares
intervjuteknik och hur specifika fragor stéllts. En brist som upptacktes var att
fragor som stallts ibland kunde innehalla tva fragor i en vilket kan ha misslett
informanterna till att géra en egen tolkning av fragan och gett svar darefter.
Genom att forfattarna grundligt laste igenom transkriberingarna och darefter
rannsakade sig sjalva och sin intervjuteknik for att till nasta intervjutillfalle kunna
gOra om och gora ratt kan ses som en styrka.

Att transkriberingen har skett sa nara inpa intervjuerna som majligt, majoriteten
samma dag och av den forfattare vilken hallit i intervjun kan ses som en styrka.
Detta da forfattaren haft intervjun farskt i minnet och pa sa satt kunde erhalla en
béttre forstaelse av hela kontexten. Dalen (2007) menar pa att detta bidrar till
basta mojliga atergivning av det informanterna faktiskt uttalat under intervjuerna
och bidrar dessutom till att respektive forfattare lar k&nna sitt material béttre och
far en battre dverblick av den insamlade datan.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys sammanstalld av Graneheim & Lundman (2004)
valdes till denna studie. Denna analysmetod ansags vara fordelaktig eftersom den
ar texttolkande och vél beprévad inom just omvardnadsforskning.

Det transkriberade materialet l&stes grundligt igenom av vardera forfattare och
meningsbarande enheter togs darefter ut individuellt, jamfordes sedan och disku-
terades tills dess att konsensus naddes vilket ses som en styrka i studien. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) &r det avgOrande for trovardigheten i en studie
att vélja de mest lampliga meningsenheterna. Forfattarna har under analysarbetet
varit noggranna med att ta ut lampliga meningsbarande enheter. Meningsenheter
som varit for langa har delats upp sa att de i sig inte kunnat innehalla flera olika
betydelser. Meningsenheterna fick inte heller vara for korta sa att kontexten for-
lorades. Att illustrera hur meningsenheter, kondensering och kodning har gjorts
underlattar att beddma trovérdigheten av en studies resultat (Graneheim &
Lundman, 2004). Analysprocessen i foreliggande studie illustreras i Tabell 1
vilket saledes ses som en styrka i studien.

Under analysprocessen upplevdes en del svarigheter géllande kodning och
indelning i kategorier och subkategorier. Till en bdrjan samlades liknande koder
ihop som pa sa séatt bildade subkategorier och kategorier. Vid djupare inblick i det
analyserade materialet radde dock tvivel pa i vilken kategori det kodade materialet
hérde hemma. Detta ledde till en omstrukturering av koderna i dess kategorier
som forst var uttdnkta tills dess att forfattarna var éverens och néjda med de slut-
giltiga kategorierna och dess innehall. Svarigheterna tros bero pa att forfattarna
inte hade ndgon tidigare erfarenhet av en sa omfattande kvalitativ innehallsanalys
och detta kan till viss del ha paverkat slutresultatet.

Graneheim & Lundman (2004) menar pa att citat &r nagot som Okar en studies

trovardighet. | foreliggande studie har ett flertal noggrant utvalda citat atergetts
vilket ddrmed styrker studiens resultat och det de nyutexaminerade sjukskoter-
skorna uttryckt i intervjuerna.

Dalen (2007) beskriver att forforstaelsen inkluderar de tidigare uppfattningar vi

har géllande det fenomen som ska studeras. Forskaren kommer i motet med
informanterna och vid bearbetning av insamlad data alltid bidra med sadan
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forforstaelse. Det &r pa sa vis viktigt att i den man det gar forsoka lagga beslag pa
denna forforstaelse i syfte att verkligen forsta de upplevelser och uttalanden infor-
manten delar med sig av (Dalen, 2007). Den forforstaelse forfattarna haft om
amnet som sadant kan ha inverkat pa studiens slutgiltiga resultat. Det faktum att
bada forfattarna snart kommer att genomga samma transition som de intervjuade
samt att amnet ligger dem varmt om hjértat kan ha varit med och bidragit till en
inte alltfor objektiv sallning av det innehall som valts ut till bakgrunden. Likasa
var det ibland tvunget att stanna upp och se éver exempelvis intervjuguiden dér
vissa fragor kunde vara formulerade pa sa sétt att de forvantas generera i en viss
typ av svar.

For att minimera risken for att forforstaelsen skulle paverka analysen av datamat-
erialet har forfattarna under processens gang haft en medvetenhet om den egna
forforstaelsen, forsokt asidosatta den och rikta fullt fokus mot de manifesta i data-
materialet. Graneheim & Lundman (2004) poangterar dock att en text alltid inne-
fattar flera betydelser samt att vid all form av bearbetning av en text finns det en
viss grad av tolkning vilken &r oundviklig.

Betraffande studiens 6verforbarhet sa genererade studiens resultat i ett flertal
gemensamma upplevelser informanterna emellan. Att dessutom liknande resone-
mang funnits med i tidigare forskning inom amnet upplever forfattarna kunna
styrka studiens slutgiltiga resultat. Med detta sagt skulle studiens resultat mycket
val kunna appliceras pa andra nyutexaminerade sjukskoterskor i en miljé dar upp-
lagg for sjukskoterskeutbildning, introduktion samt arbetsmiljo sett ut pa liknande
satt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjukskoterskor upplevelser av
transitionen fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska. De mer spec-
ifika fragestallningarna berérde hur den nya rollen som sjukskéterska upplevdes,
vilka svarigheter de nyutexaminerade sjukskoterskorna kunde stta pa under tran-
sitionen samt vad som hade kunnat underlatta transitionen fran sjukskoterskestud-
ent till legitimerad sjukskoterska.

En uppsjo av kanslor

Att ta steget fran att vara sjukskoterskestudent till att bli legitimerad sjukskoterska
kan minst sagt vara en omtumlande period. I likhet med det Bisholt (2009)
kommer fram till i sin studie om att transitionen kan upplevas som svar, stressfull
men ibland ocksa chockartad framkom liknande fynd i foreliggande interviju-
studie. Majoriteten av de nyutexaminerade sjukskaterskorna papekade att de
upplevt en del angest samt kant sig skrackslagna 6ver att ta steget ut i arbetslivet.
Kramer myntade begreppet “transition chock™ redan pa 70-talet (Bisholt, 2009)
och 40 ar senare pekar forskningen fortfarande pa att nyutexaminerade sjukskét-
erskor upplever transitionen pa liknande satt. Med all den forskning som finns
inom omradet &r det svart att forsta att upplevelsen &r densamma an idag. Om det
vidtagits konkreta atgarder i syfte att formildra upplevelsen av transitionen tycks
dessa saledes inte haft ndgon vidare framgang i och med att upplevelsen &r
densamma 40 ar senare. Fragan man stéller sig hir &r om “transitionschocken”
verkligen ar oundviklig for den nyutexaminerade sjukskoterskan?

Foreliggande studie visar att trots att de nyutexaminerade sjukskoterskorna upp-
levde oro och angest kande de flesta av dem fortfarande en langtan och positiv
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forvantan over att antligen fa sin legitimation. Likasa namner sjukskéterskorna i
Delaney (2003) att de a ena sidan hade en kansla av radsla och nervositet men att
de samtidigt kdnde en stolthet Gver prestationen att ha klarat sig igenom sjukskot-
erskeutbildningen. Aven i studien av Thrysoe et al (2011) kande sig sjukskoter-
skestudenterna relativt forberedda och langtade 6ver att fa komma ut i arbetslivet
samtidigt som det fanns en oro 6ver att arbeta sjalvstandigt.

Att vaxa in i rollen

De nyutexaminerade sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde att det till en
borjan kunde vara svart att delegera arbetsuppgifter. Detta var dven nagot sjuk-
skaterskorna i studien av Gerrish (2000) upplevde som svart da de inte ville bli
uppfattade som “bossiga”. I foreliggande studie 14g problematiken med deleger-
ingen istallet i att informanterna tyckte att det var svart att lasta dver arbetsupp-
gifter pa nagon annan i vardteamet. Skillnaden i vad som upplevdes svart med
delegeringen skulle kunna bero pa att det idag &r en mer pressad arbetssituation
inom varden och att alla i vardteamet saledes har mycket att gora. Sjukskoterskor-
na kan darmed uppleva svarigheter att lasta pa underskoterskorna ytterligare
arbetsuppgifter. Faktum kvarstar dock att delegering utgor en del i sjukskoter-
skans arbetsledande roll da denne har den dvergripande blicken Gver patientens
totala omvardnad. Delegering ar ocksa viktigt av den anledning att sjukskoterskan
inte ska behova ta pa sig alla arbetsuppgifter sjalv.

| en studie av Ferguson & Day (2007) framkom det att flertalet av de nyutexam-
inerade sjukskoterskorna kéande sig oférberedda pa de forvantningar som stélldes
pa dem i den nya rollen som sjukskoterska. Likasa kunde de uppleva att mangden
ansvar till en bérjan var 6vervéldigande samt att sjukskoterskeutbildningen ej
hade forberett dem tillrackligt for detta (a a). | foreliggande studie framkom
liknande fynd da majoriteten av informanterna poangterade att den storsta
skillnaden fran att vara student och nu legitimerad sjukskoterska var det ansvar de
nu hade fatt vilket upplevdes som nagot helt nytt och samtidigt betungande.
Redan fran sjukskoterskeutbildningens start indoktrineras sjukskoterskestudent-
erna i de kommande krav som stélls pa den legitimerade sjukskoterskan. Dels
finns ICN:s etiska kod for sjukskoterskor dar fyra grundlaggande ansvarsomraden
for sjukskaoterskan redogdrs for; att framja halsa, att forebygga sjukdom, att
aterstélla halsa och att lindra lidande (Svensk Sjukskéterskeforening, 2012).
Likasa finns Socialstyrelsens utformade Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor vars syfte ar att tydliggora sjukskoterskans profession och yrkes-
utdvning (Socialstyrelsen, 2005). Att som nyutexaminerad stirra sig blind pa dessa
krav kan majligtvis upplevas som Gvervéldigande och sétta onddig press pa den
enskilde som tvunget kanner att denne maste leva upp till dessa krav. Att ga in
med tron att man som nyutexaminerad sjukskoterska ska vara en fardig produkt
och besitta de kunskaper de mer erfarna sjukskoterskekollegorna besitter ar att
stalla orimliga krav pa sig sjalv att leva upp till.

Majoriteten av de nyutexaminerade sjukskoterskorna i foreliggande studie upp-
levde ocksa att det tog ett tag att landa i den nya rollen. Till en borjan upplevde de
att det var mycket att halla reda pa och darmed svart att fa kontroll Gver arbetssit-
uationen. Efterhand ké&nde de sig dock mer bekvama i sin roll och aven i de prak-
tiska momenten. Rutiner, organisationsférmaga, delegeringsformaga och ett
kritiskt tinkande kom &ven det efterhand och bidrog till att de lattare kunde skapa
en helhetsbild dver sitt arbete. Det som informanterna fortfarande kunde uppleva
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som svart var att kunskapen inte alltid rackte till. De kunde dven kénna sig osakra
i nya eller ovéantade situationer.

Ovanstaende upplevelser kan harledas till Benners modell gallande den nyutex-
aminerade sjukskoterskans kliniska utveckling. | det forsta stadiet, som novis,
besitter sjukskdterskan de teoretiska kunskaperna men det finns svarigheter i att
applicera dessa i praktiken pa grund utav klinisk oerfarenhet. | detta stadie har
sjukskaterskan ett regelstyrt beteende som gor det svart for denne att fa en hel-
hetssyn Over arbetet. Som avancerad nybdrjare har sjukskoterskan fatt erfarenhet
fran en rad olika situationer i det kliniska arbetet och denne kan darfor till viss del
avgora vad som &r av betydelse i en specifik situation. Sjukskdterskan har dock
fortfarande ett regelstyrt beteende och darmed ocksa en bristande helhetssyn. Som
kompetent menar Benner att sjukskéterskan nu borjar se ett sammanhang i sitt
handlande av olika situationer och borjar har fa en helhetssyn och kan darmed
behé&rska ofdrutsedda handelser béattre (Benner, 1993).

Enligt Benners modell tyder detta pa att de nyutexaminerade sjukskoterskorna i
foreliggande studie hade borjat sin utveckling fran noviser och befann sig i stadiet
som avancerad nybdrjare samt till viss del i kompetentstadiet da nagra av infor-
manterna upplevde att de borjat fa en helhetsbild 6ver arbetet men dock inte att de
kunde beharska alla oférutsedda handelser till fullo. Detta pekar pa att Benners
teoretiska modell ar applicerbar pa dagens nyutexaminerade sjukskaterskor.
Modellen kan saledes vara till hjalp for de nyutexaminerade sjukskoterskorna och
dess handledare samt andra kollegor genom att bidra till en battre forstaelse dver
hur den nyutexaminerade sjukskoterskans utveckling av klinisk kompetens ser ut.

Sjukskoterskeutbildningens forberedande funktion

En stor och ocksa avgorande faktor for hur transitionen kommer att upplevas ar
vilken grund den nyutexaminerade sjukskdéterskan star pa samt vilken kunskap
och erfarenhet denne bar med sig i sin ryggsack. Har har utbildningen en stor och
viktig roll betraffande upplagg och innehall géallande bade teori och praktik.

| foreliggande studie uttryckte samtliga av de nyutexaminerade sjukskoterskorna
att praktik var nagot de alla ville ha mer utav da det var dar de verkligen larde sig
nagot och kunde koppla ihop teori och praktik. Flertalet av informanterna uttryck-
te ett missnoje Gver vissa specifika praktikplaceringar och menade pa att storre
fokus borde lagts pa avdelningar dar det fanns en mangfald och mycket att lara.
Att avsluta med en termin med praktik var avgdrande for att de skulle kdnna sig
mer redo att komma ut och tréda in i den nya rollen som sjukskoterska.

Alla utom en av de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde att det fanns
brister i utbildningen betraffande dévning i olika medicintekniska moment.
Centrala infarter var det moment som majoriteten av informanterna specifikt
uttryckte att de inte hade tillrackligt med praktisk kunskap inom relaterat till den
ringa utbildning som givits betraffande centrala infarter. Argumenten for mer
praktik samt 6vning pa praktiska moment grundade sig i att nagra av dem menade
pa att om de praktiska momenten sitter i ryggmargen skapar det en trygghet vilket
gor att den nyutexaminerade sjukskaterskan kan lagga stérre fokus pa de andra
delarna i omvardnadsarbetet. Med en bra utbildning i bagaget ges den nyutexam-
inerade sjukskoterskan de byggstenar pa vilken denna kan bygga vidare sin teoret-
iska samt kliniska kompetens. Genom att se Gver strukturen pa utbildningen och
tillféra mer 6vning i de praktiska momenten hade det kunnat underlatta for de ny-
utexaminerade sjukskoéterskorna att k&nna en storre trygghet i dessa. Sjalvklart

25



kan en nyutexaminerad sjukskaterska inte forvanta sig att allt maste sitta i rygg-
margen fran dag ett men om denne hade haft en storre sékerhet i de olika moment-
en sa skulle detta med stor sannolikhet kunnat bidra med mindre stress, ett storre
lugn hos de nyutexaminerade sjukskdterskorna och deras fokus och energi skulle
istallet kunna laggas pa andra viktiga delar av omvardnadsarbetet.

Introduktionens betydelse

Kvaliteten samt langden pa introduktionen var nagot som skilde sig at for infor-
manterna i foreliggande studie. Samma sak géllde for de nyutexaminerade sjuk-
skoterskorna i Wangensteen et als (2008) studie. Introduktionen upplevdes av
informanterna i foreliggande studie som en nddvéndig samt larorik period dar
mycket foll pa plats. Som Schiildt-Haard (2009) tar upp var de sjukskoterskor som
var ndjda med den introduktion de fatt, bade gallande langd och innehall ocksa de
som skattade sin sékerhet pa den egna formagan inom professionen som hagre &n
dem som inte var lika n6jda med sin introduktionsperiod.

Vikten av en bra introduktionsperiod ar saledes given. Sahlgrenskas universitets-
sjukhus annonserade nyligen att de i mars 2015 ska starta ett tvaarigt projekt dar
de ska infora ett kliniskt basar for nyutexaminerade sjukskoterskor. Tanken ar att
ett ar av klinisk traning kommer att kombineras med en vanlig anstéllning som
sjukskaterska (Vardfokus, 2014). Det kliniska basaret kommer att delas upp i tva
perioder dar tjanstgoring i sex manader kommer vara pa en kirurgisk specialitet
och de resterande sex manaderna pa en medicinsk specialitet (Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset, 2014). Syftet med basaret ar att ge de nyutexaminerade med upp
till fyra manaders erfarenhet en grundlig introduktion till omvardnadsarbetet, géra
dem mer forberedda samt att starka dem i sin yrkesroll dar inkluderat rollen som
arbetsledare. Fordelarna med det kliniska basaret ar att det kommer att ge; hand-
ledning i omvardnad, forelasningar inom kompetensomradet samt ett 16nepaslag
efter arets slut (\Vardfokus, 2014). Att har redan fran borjan visa de nyutexamin-
erade sjukskoterskorna att organisationen ar villig att satsa pa dem och deras
kompetens tros helt klart kunna vara en utmarkt idé for att som nyutexaminerad fa
en tryggare inskolning in i det nya yrket och rollen som sjukskéterska. Det tros
ocksa kunna bidra till att mildra den kritiska 6vergangen fran sjukskoterskestudent
till legitimerad sjukskoterska. Att har fran borjan vara med och bidra med en bra
introduktion, bra stéd och en bra forsta tid i det nya yrket skulle sékerligen kunna
fa fler sjukskaoterskor att stanna och darmed ocksd minska omsattningen av sjuk-
skoterskor ute i varden. Det ar ett vinnande koncept for alla inblandade parter;
dels den enskilde individen, likasa for organisationen som sadan men aven for
patientsakerheten da sjukskoterskorna kommer utveckla storre kompetens inom
det omrade de an arbetar inom.

Vikten av stdd och ett 6ppet arbetsklimat

Studien av Wangensteen et al (2008) pavisar vikten av att som nyutexaminerad
sjukskoterska ha stod fran kollegor och att arbeta pa en arbetsplats med 6ppet
klimat dar de uppmuntras att stalla fragor likasa pavisar foreliggande studie
likande fynd. Att dessutom jobba ihop med erfarna underskoterskor vilka de
nyutexaminerade sjukskdéterskorna kunde radfraga var nagot som upplevdes
kunde underlatta arbetet for dem. Nagot som forfattarna tror hade kunnat bidra till
ytterligare trygghet for den nyutexaminerade hade varit om det pa alla arbetsplats-
er implementerades nagon form av mentorskap. Genom att ha en mentor i form av
en mer erfaren kollega kan den nyutexaminerade fa vagledning i specifika
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situationer, mentorn kan &ven fungera som bollplank, ge feedback samt finnas d&r
som en trygg punkt for den nya att luta sig tillbaka pa.

En diffus yrkesroll

Flertalet av de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde att det inte fanns
nagon tydlig grans over vad som faktiskt ingar i sjukskaterskerollen. | och med
denna otydlighet upplevde informanterna att det forvantades av dem att de skulle
kunna precis allt. Dels forvantades det av dem att de skulle kontrollera lékarnas
ordinationer kontinuerligt samt kontakta dessa om nagot inte skulle stimma och
sa fort det fanns tid dver forvantades de dven att sk6ta underskoterskornas upp-
gifter. Informanterna upplevde detta som frustrerande men ocksa som ett stress-
moment i en redan pressad arbetssituation. Liknande resultat kan ses i en studie av
Furaker (2008) dar sjukskdterskorna hade svart att uttrycka specifikt vad som
ingar i deras yrkesroll eftersom den ar sa pass omfattande. De uttryckte dven att
de ofta utforde lakarnas, sekreterarnas samt underskoterskornas arbetsuppgifter
vilket ledde till att de tog pa sig en stor del av avdelningens arbetshorda.

En diffus roll kan vara svar att greppa oavsett om man ar ny eller inte. | intervju-
erna framkom det av informanterna att det till en borjan kunde vara tufft att
greppa saker och ting och att det var mycket som var rorigt. Det verkar finnas en
tendens av att sjukskoterskor géarna tar pa sig for mycket arbetsuppgifter. Att tyd-
liggora vad som faktiskt ingar i sjukskéterskerollen skulle saledes kunna hjalpa de
nya att fa nagot sanar grepp om rollen som sadan och darmed inte ta pa sig upp-
gifter som egentligen inte tillhor sjukskaterskan. Sjukskoterskan har inte atta
armar likt den spindel i natet hon standigt malas upp att vara.

En standig kamp mot klockan

De nyutexaminerade sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde den forsta
tiden i yrket som stressfull och som en standig kamp mot klockan da de upplevde
att de ideligen blev avbrutna i sitt arbete. En informant uttryckte att denne inte
hann traffa patienterna sd mycket som énskvart. Anledningen till ovan namnda
problem tycks bland annat bottna i att det administrativa arbetet tog for mycket tid
fran den patientnara varden. Sjukskoterskorna i studien av Furaker (2008) uttryck-
te likasa att de administrativa arbetsuppgifterna tog upp for mycket tid vilket
ledde till att de inte kunde ge den omvardnad till patienterna som de 6nskade.

Pa Region Skanes hemsida beskrivs patientnarmre vard som ett satt att fa ett
storre patientfokus i organisationen genom att utga fran patienten. Patientnarmre
vard leder bland annat till en helhetssyn, narhet till patienten, en effektivare vard-
kedja, en tryggare patient samt att sjukskoterskan upplever att de racker till. |
praktiken betyder detta att vardadministrationen istallet skots av en receptionist
eller en samordnare i syfte att avlasta sjukskoterskorna ifran detta arbete (Region
Skane, 2014). Trots Region Skanes stravan efter en patientnarmre vard tycks detta
inte fungera i praktiken pa alla avdelningar annu, vilket det syns drag av i forelig-
gande studie dar informanterna upplevde det som omdjligt att bade vara ute i den
patientnara varden och samtidigt skéta det administrativa. Om modellen om
patientnarmre vard skulle implementeras pa samtliga vardavdelningar skulle det
kunna bidra till att sjukskoterskor kanner sig mindre stressade och att de i sin tur
kan bidra till ett storre patientfokus som flertalet av informanterna i foreliggande
studie uttryckt att de 6nskat och saknat.
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KONKLUSION

Nyutexaminerade sjukskéterskors upplevelser av att genomga transitionen fran
sjukskaterskestudent till legitimerad sjukskaoterska innefattar manga blandade
kéanslor dar skrack och radsla varvas med spanning och en langtan ver att fa sin
legitimation. Att komma ut som ny kan upplevas som en stor omstéllning och till
en borjan kan den nyutexaminerade sjukskoterskan ha svart att kanna sig som en
kollega och inte langre en student. Det tar tid att vaxa in i den nya rollen som
sjukskoterska, en roll som ibland kan upplevas diffus géllande vad som faktiskt
ingar i professionen. Likasa kan den manga ganger kannas 6vervéldigande
relaterat till det ansvar man besitter som sjukskoterska. Delegering, prioritering
samt dverblick var nagot de nyutexaminerade sjukskaéterskorna kunde uppleva
som extra svart till en borjan men att det foll pa plats allt eftersom de hade arbetat
ett tag.

For att transitionen ska kunna fortga pa ett mer friktionsfritt satt ar det viktigt att
den nyutexaminerade sjukskoterskan fran borjan fatt med sig de ratta byggstenar-
na pa vilka hon skapar sig en stadig grund. De nyutexaminerade sjukskoterskorna
foresprakade mer praktik och aven mer traning pa praktiska moment vilket hade
underlattat for dem att kanna sig sékrare i sitt arbete. Likasa hade en mer genom-
tankt introduktion innehallande mer administrativt kunnat underlatta den forsta
tiden och transitionen som sadan. Det var dven av stor vikt att som nyutexaminer-
ad sjukskaterska hamna pa en arbetsplats med ett oppet klimat, dar de tillats att
vara nya och kunde fraga om det var nagot de undrade 6ver. Med rétt byggstenar
ges saledes den nyutexaminerade sjukskoterskan de verktyg hon behover och
mojligheten till en mindre chockartad transition.

FORSLAG PA FORTSATT KUNSKAPS-
UTVECKLING OCH FORBATTRINGSARBETE

Resultatet i foreliggande studie bidrar med en djupare forstaelse for hur nyutex-
aminerade sjukskoterskor upplever transitionen fran sjukskoterskestudent till
legitimerad sjukskoterska. De nyutexaminerade sjukskoterskorna har aven
uttryckt en del brister géallande sjukskéterskeutbildningen samt den introduktion
de fatt nar de val kommer ut i arbete efter examen. Studien kan saledes vara till
nytta dels for arbetsgivare och men ocksa for verksamma larare som har med
utbildningens uppléagg att gora. Genom att brister fors till ytan kan dessa ses 6ver
och ett konkret forbattringsarbete kan pabarjas i syfte att mildra 6vergangen for de
nyutexaminerade sjukskoterskorna. Om de nyutexaminerade sjukskoterskorna ar
val forberedda nar de kommer ut i arbetslivet bidrar det i sin tur med goda
forutsattningar for att kunna ge en sa optimal omvardnad till patienterna som
mojligt. Nagot som hade kunnat vara av intresse hade varit om det hade gjorts en
storre studie dar man jamforde tva olika grupper varav den ena gruppen
genomgatt ett kliniskt basar och en grupp som inte genomgatt basaret och jamfora
deras upplevelser av transitionen. Likasa hade en storre kvantitativ studie kunnat
jamfora hur nyutexaminerade sjukskoterskor fran olika laroséten i Sverige
upplever transitionen for att finna belagg for eventuella skillnader, vad dessa i
sadana fall beror pa i forsok att finna den svaga lanken.
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Bilaga 1. INFORMATIONSBREV

Projektets titel:

“Frén puppa till fjéril” - En intervju-
studie om nyutexaminerade sjukskot-
erskors upplevelser av transitionen fran
sjukskoterskestudent till legitimerad
sjukskoterska

Datum:
2014-09-25

Studieansvariga:
Rebecca Hansson
Josefin Berntsson

E-post:
rebecca.hansson@spray.se
josefinberntssonl@gmail.com

Studerar vid Malmd hogskola,
Fakulteten vid halsa och samhélle,
205 06 Malmo, Tfn 040-6657000

Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet
Niva: Grundniva

Hej!

Vi heter Rebecca Hansson och Josefin Berntsson och laser just nu sista aret pa
Sjukskoterskeprogrammet pa Malmo Hogskola. Nu under hosten 2014 ska vi
skriva var kandidatuppsats. D4 vi sjalva snart kommer att vara nyutexaminerade
och da ocksa nya i rollen som legitimerade sjukskoterskor &r vi intresserade av
att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser av vergangen fran att
vara sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska.

Vi undrar nu om du vill delta i var studie och dela med dig av dina tankar,
kénslor samt upplevelser av hur det var att vara ny i yrkesrollen.

Datainsamlingen kommer att ske genom individuella intervjuer vilka kommer
spelas in om du sa tillater. Intervjun berdknas att paga i 30-60 min. Vi kommer
bada att narvara vid intervjun vilken kommer att 4ga rum under vecka 46-48.
Tid och plats kommer vi tillsammans 6verens om men vi ar flexibla under dessa
veckor och anpassar oss efter dina onskemal.

Alla uppgifter samt material hanteras konfidentiellt och inga utomstaende
kommer att kunna ta del av dessa. Det insamlade materialet kommer att
avidentifieras samt kodas och kommer saledes inte kunna hérledas till dig.
Materialet kommer aven att forvaras inlast. Avidentifierade citat fran intervjun
kan komma att anvandas i den fardiga studien for att starka vart resultat. Nar
examensarbetet blivit godkant kommer allt insamlat material att raderas.

Medverkan ar helt frivillig och du kan nér som helst vélja att avbryta din
medverkan utan nagra som helst konsekvenser.

Den fardiga uppsatsen kommer slutligen att publiceras pa Malmo University

Electronic Publishing (MUEP).

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.
Om du har nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till oss.

Vanligen,
Rebecca Hansson
TN XOXOX-XXXXXX

Josefin Berntsson
TN XXXX-XXXXXX
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Bilaga 2. INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor

Alder:

Tidigare erfarenhet inom sjukvarden:
Examensatr:

Rollbytet
« Vad hade du for tankar och forvantningar i slutet av utbildningen pa att
komma ut och jobba?
o Stdmde dina tankar och férvantningar dverens med hur det val blev nér du
borjade jobba?
o Hur upplevde du rollbytet fran att vara student till att bli sjukskoterska?

Att vara ny pa arbetsplatsen
e Skulle du kunna beskriva din forsta tid som sjukskdterska?
e Hur sag din introduktion ut?
o Om du ser tillbaka pa din forsta tid som sjukskoterska, finns dar nagot som
hade kunnat underlatta situationen for dig som ny pa arbetsplatsen?

Utbildning
« Upplevde du att du hade tillrackligt med teoretisk kunskap fran utbildningen
nér du borjade arbeta?
o Hur har dina VFU placeringar paverkat hur forberedd du kant dig infor att
borja arbeta?
o Om du ser tillbaka pa din treariga utbildningsperiod, finns det ndgot som hade
kunnat goras annorlunda for att underlatta transitionen?

Avslutningsvis
e Om du hade sett tillbaka pa ditt nyutexaminerade “jag” idag, vad hade du da
gett dig sjalv for rad?
« Ardet ndgonting mer du kanner att du vill ta upp som vi kan ha missat?
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