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ABSTRACT

Through the "VARD 77" amendment and the higher education reform from 1993, nursing
education has been changed from vocational to academic. Theoretical aspects of nursing
have been emphasised above clinical ones, and since 1993 clinical training has been re-
duced in such a way that the traditional professional and clinical skills of newly graduated
nurses have changed. An increased theoretical focus and decreased clinical training have
resulted in sharp criticism from health care institutions against the content of the nursing
education programme, specifically regarding the fact that newly graduated nurses fail to
meet demands and expectations on the professional skills and competence of a nurse.
As a consequence of this criticism, employers offer newly graduated nurses introduction
programmes after they have completed their nursing education. This study focuses on the
newly graduated nurses’ experience of an introduction programme as they are about to
enter the labour market. The aim is to analyse and describe the learning process of newly
graduated nurses in professional situations and how they are socialised into the profession
and seek meaning in their encounter with that environment. The theoretical framework
is symbolic interactionism, used to understand how the newly graduated nurse interacts
with other members of the staff as well as the environment in which interaction takes
place. The research method is ethnographic, and the empirical material is based upon data
from participant observations, interviews and field notes. The result shows that all eight
workplaces use the master-apprentice system as a model for supervising newly graduated
nurses during the introduction programme. In this model, the novices learn how to imitate
and seek knowledge through the experienced nurses. The fact that workplaces are free
to choose among supervision models may explain why the traditional model is used in
the introduction programme. This model primarily offers the novices an opportunity to
practice practical and technical tasks and learn how to act like the master. The result also
shows that the novices have theoretical knowledge and know what action to take, but that
they may have trouble assessing which part of their knowledge to use, which shows that
they do not have the readiness to act or the competence required in the profession. The
introduction programme must therefore give newly graduated nurses the opportunity to
practice professional skills in different patient situations and allow them to perform tasks
independently to a higher degree. Results also show that the staff questions and strongly
doubts the professional skills of the novices, which means that they must constantly prove
their professional ability in order to attain member status. Through various sanctions and
master suppression techniques employed by the staff, the novice is formed into a nurse
oriented towards medicine/science. The novices end up as outsiders if they deviate from
the norms and expectations associated with the professional role. This explains why sev-
eral of the novices in this study become outsiders. Novices must therefore adapt in order
to avoid becoming outsiders. The result further shows that there is tension between the
academic environment of the nursing college and the professional environment. Within
nurse education the ideology of nursing and the development of critical thinking have
been prominent, but within the profession the emphasis is on good vocational skills. This
means that novices end up posited between two cultures, something which can be de-
scribed as being in a marginal situation. One conclusion that can be drawn from the result
of this study is that the introduction programme, as it is structured today, posits an obstacle
in the professional development of the novices.

Key words: newly graduated nurses, introduction programme, master-apprentice system,
learning, professional/vocational skills, socialisation, marginal situation, ethnography
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DEL 1

INLEDNING

ndr det géller utveckling och mgjligheter pa arbetsmarknaden. Frin

samhillets perspektiv dr det av vikt att individen har de kunskaper och
fardigheter som behdvs for de yrkeskrav som utdvningen kréver (Regeringens
proposition 2005/06:1; Hogskoleverket, 2007:23 R). Darfor ar det viktigt att
hogskolor och universitet bedriver en verksamhet som motsvarar arbetsmark-
nadens nutida och framtida behov av utbildad arbetskraft. Arbetsmarknaden
befinner sig idag i en tid av internationalisering och kraftiga omstruktureringar,
vilket stdller krav pd att utbildningen tillmotesgar de forandrade behoven (Re-
geringens proposition 2005/06:1).

utbildning ar en angeldgenhet sévil for hela samhéllet som for individen

Inom den offentliga sektorn har kraven pa personalens kompetens foréndrats
sedan 1990-talet, da hélso- och sjukvarden genomgick olika omstallningar.
Orsaker till detta dr bl.a. den offentliga sektorns forsdmrade ekonomi, struk-
tur- och organisationsfordandringar, personalminskningar och kortare vérdti-
der. Den pagiende medicin-tekniska utvecklingen, 6kade datoriseringen och
mingden administrativa uppgifter paverkar exempelvis forutsittningarna for
sjukskoterskans omvardnadsarbete (Landstingsforbundet, 2002). De krav som
stills pa sjukskoterskor moter &ven nyutexaminerade sjukskoterskor redan for-
sta dagen 1 yrkesarbetet. Sjukskoterskans yrkeskompetens bestar inte ldngre
enbart 1 formagan att utfora vissa arbetsuppgifter, utan dven i att kunna arbeta
sjdlvstandigt, ha ett vetenskapligt forhallningssétt, ha ett mangkulturellt kun-
nande och att kunna ta ett professionellt ansvar (SOSFS, 1995:15; Socialsty-
relsen, 2005). Aven om sjukskédterskeutbildningen sedan 1993 #r tredrig och
leder till en kandidatexamen visar Socialstyrelsen (2002) att nyutexaminerade
sjukskoterskor har brister 1 savél teoretiska som kliniska fardigheter samt sva-
righeter att hantera sin yrkesroll. Det kan bli problematiskt for den nyutexami-
nerade sjukskdterskan att mota yrkeskraven om inte utbildningen svarar mot
de krav som stélls i yrkeslivet (Socialstyrelsen, 2002; Sveriges Kommuner och
Landsting [SKL], 2008). Utbildningen utbildar idag inte till en fardigutbildad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2002), darfor behovs fortsatt inskolning i verk-
samheten (Socialstyrelsen, 2002; Socialstyrelsen, 2005; Mogensen, Thorell
Ekstrand & Lofmark, 2006). Enligt Hogskoleverket ska utbildningen formedla
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och forvissa sig om att studenterna har de kliniska kunskaper och fardighe-
ter som forutsétts for de yrkeskrav som finns (Hogskoleverket, 2007:23 R).
Trots detta finns klagomal fran arbetsgivare om nyutexaminerade sjukskoters-
kors bristande yrkeskunnande (Socialstyrelsen, 2002). Verksamheten forsoker
ofta 16sa detta problem med att erbjuda nyutexaminerade sjukskdterskor olika
former av stod, som exempelvis overgripande policyprogram for inskolning
och sirskilt anpassad introduktion (Socialstyrelsen, 2002). Med utgdngspunkt
1 fragan hur vél hogskolan vet att studenterna har de forhallningssétt och yr-
keskunnande som krévs for att méta de krav som stélls i1 arbetslivet uppmanar
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2008) att utbildningsanordnare och
avnamare tillsammans genomfor uppfoljningar av tidigare studenter. Detta for
att utbildningarna béttre ska kunna svara mot de krav som nyutexaminerade
moter 1 arbetslivet.

I foreliggande studie beskrivs hur nyutexaminerade sjukskoterskor, som ingér
1 ett introduktionsprogram, socialiseras in i yrket. Studien ar angelédgen da det
finns fi studier som f6ljt nyutexaminerade sjukskdterskor pa ett systematiskt
satt under hela introduktionsperioden. Studien kan bidra med 6kad kunskap
och forstaelse for hur den nyutexaminerade sjukskoterskans forsta tid i yrket
ter sig och hur introduktionen i yrket kan utformas.

Avhandlingens upplaggning

Studien &r indelad i1 fem delar. Del ett ger en bakgrund till forskningsomradet.
Ett historiskt perspektiv pa sjukskoterskeutbildningen och hilso- och sjukvér-
den beskrivs och tydliggor de fordndringar som skett och paverkat utbildningen
och som sedermera lett till att arbetsgivare erbjuder introduktionsprogram till
nyutexaminerade sjukskoterskor. Denna del avslutas med en sammanfattning.
Studiens syfte och fragestéllningar formuleras. Centrala begrepp i studien &r
larande, formellt och informellt 14rande, kunskap och ldrande i praktiken, so-
cialisation, yrkessocialisation och maéstare-larling. Avslutningsvis behandlas
tidigare forskning, foljt av en sammanfattning.

I del tva behandlas arbetets teoretiska utgangspunkter. Avhandlingens teore-
tiska perspektiv vilar pa symbolisk interaktionism och anvénds i studien som
ett verktyg for att forstd hur den nyutexaminerade sjukskoterskans socialiseras
in 1 yrket och samspelar med 6vrig personal.
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I del tre presenteras den etnografiska forskningsmetoden och anknytningen till
symbolisk interaktionism. Dérefter foljer en redogorelse av studiens genom-
forande och forskningsetiska overvigande, foljt av analysforfarande.

I del fyra redovisas resultatet utifrdn fyra teman: méstare-larling, forméga att
hantera patientsituationer, att organisera det egna arbetet och att formas 1 yr-
ket. I de fyra teman redovisas hur interaktionen mellan méstaren och novisen
sker och vilka mojligheter detta ger i arbetet, novisens formagor att beméstra
patientsituationer, att organisera arbetet samt hur yrkesidentitet utvecklas i ett
hierarkiskt system, f6ljt av sammanfattningar.

Del fem ar avhandlingens sista del. Har diskuteras studiens resultat i forhal-

lande till olika aspekter som presenterats i bakgrunden. Slutligen foljer en eng-
elsk sammanfattning dér arbetets centrala delar aterfinns.
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BAKGRUND

Sjukskoterskeutbildningen och hélso- och sjukvarden i ett historiskt
perspektiv

I detta avsnitt kommer ett historiskt perspektiv pa sjukskoterskeutbildning-
en beskrivas for att tydliggora de forandringar som skett och som paverkat
sjukskdterskeutbildningen och lett fram till att hdlso- och sjukvédrden erbjuder
introduktionsprogram efter avslutad utbildning. Andringar i sjukskoterskeut-
bildningen sker ofta parallellt med vad som sker inom varden under samma
tidsperiod. En historisk belysning av omradet ger en mgjlighet att forsta vad
som ligger bakom olika beslut om dndringar i sjukskoterskeutbildningen och
vilka konsekvenser det fatt. Den historiska tillbakablicken i avsnittet utgar fran
1960-talet till 2000-talet. I studien kommer sjukskdterskor att bendmnas som
hon da de till 6vervdgande delen &r kvinnor.

Sjukskoterskeutbildningen under 1960 - 1970-talet

Under 1960- och 1970-talet genomgick samhillet, utbildningsvésendet och
hélso- och sjukvarden stora fordndringar. I den s.k. Thapperska utredningen
(SOU, 1962:4) foreslogs bland annat en 6versyn av sjukskoterskeutbildningen
med utgéngspunkt i de arbetsuppgifter som forekom. Oversynen resulterade i
en ny sjukskdterskeutbildning dér det foreslogs att sjukskoterskeutbildningen
skulle omfatta fem terminer och leda fram till legitimation som allménsjuksko-
terska. Detta innebar att den tidigare treariga utbildningen kortades med sex
veckor (SOU, 1964:45). Sjukskéterskeutbildningen formerades som en yrkes-
utbildning omfattande fem eller tre terminer. Den avkortade utbildningen pa
tre terminer var avsedd for underskoterskor och skdtare inom psykiatrisk vard
(SOU, 1973:58). Vid denna tid kridvdes formellt endast grundskola for tilltrade
till sjukskoterskeutbildningen, men i och med det 6kande antalet sokande med
gymnasial utbildning blev enbart grundskoleutbildning mindre konkurrens-
kraftig (SOU, 1964:45). Det innebar att de sokande som antogs till utbildningen
hade en annan teoretisk utbildningsbakgrund dn vad antagningskraven angav.
Ar 1962 startade en forsoksutbildning av medicin-tekniska assistenter som ex-
empelvis rontgen-, radioterapi- och operationsassistenter. Dessa yrkesgrupper
skulle ersitta sjukskdterskor inom olika specialomraden (SOU, 1964:45). En
annan fordndring inom utbildningen var att den lange kritiserade arbetskraftre-
sursen som blivande sjukskoterskor utgjorde, det sé kallade larlingssystemet,
nu dvergavs (a.a.).
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I 1962 éars utredning (SOU, 1964:45) kritiserades sjukskoterskor for att de i
allt for stor utstrackning dgnat sig at tekniska uppgifter och rutinbetonat ex-
peditionellt arbete. Detta hade till viss del fjarmat sjukskoterskan fran patien-
terna. Denna utveckling skulle nu brytas och omvardnaden av patienten skulle
utgora en central uppgift for sjukskoterskan. Ett visentligt utbildningsmal var
att de blivande sjukskoterskorna skulle ldra sig principerna for god sjukvard
och hur dessa kunde tilldmpas i olika vardsituationer. Den praktiska yrkesfor-
beredelsen skulle innebéra upprepade dagliga kontakter med patienter och de-
ras problem samt att trina praktiska fardigheter. Den blivande sjukskoterskan
skulle under ledning lira sig utfora alltmer ansvarsfulla arbetsuppgifter. Detta
for att kunna utféra de kvalificerade funktioner som ankom en sjukskoterska
(SOU, 1964:45). 1 betankandet (SOU, 1964:45) betonades dven att den blivan-
de sjukskoterskan skulle ges tillracklig insikt i den medicinska varden for att
pa ritt sitt kunna uppfatta och fullfolja ldkarnas intentioner. Utbildningsmalet
skulle ocksa vara att medvetandegora och ldra den blivande sjukskdterskan
att acceptera arbetsledarrollen samt det ansvar som foljer dirmed (a.a. s. 68).
I utredningen foreslogs vidare att en tredjedel av utbildningen skulle dgnas at
teoretisk undervisning och tva tredjedelar at praktisk tillimpning.

P& 1960-talet tillsattes U 68-utredningen (SOU, 1973:3) med uppgift att gora
en Oversyn av hela det eftergymnasiala utbildningsomradet. Utredningen lade
grunden for den kanske mest genomgripande reformen for eftergymnasial ut-
bildning. I dversynen av védrdutbildningarna fanns mélséttningen att anpassa
utbildningarna till den medicinska utvecklingen och till de behov som upp-
kommit genom regionvardsreformen, dér landet delades in i regioner. I 1968
ars hogskoleutredning, U 68 (SOU, 1973:3) betonades utbildningsmalen som
personlighetsutveckling, demokrati, internationalisering och social forédndring.
Dessa mal kom senare att justeras eller dndras 1 den hogskolelag som senare
trddde 1 kraft (SFS, 1977:218).

Ar 1973 presenterades huvudbetinkandet Hogskolan (SOU, 1973:2). En par-
lamentarisk arbetsgrupp presenterade for regeringen en proposition 1975 som
innebar en total reformering av hogskolan. Detta géllde dven sjukskdterskeut-
bildningen. Ett principbeslut om hogskolan utarbetades som ett reformforslag
till 1977 érs riksdag (Evertsson, 1995; Richardson, 2004) och fick senare be-
ndmningen Véard -77.

Vard -77 reformen trddde i kraft 1982 (SFS, 1977:218). Reformen medforde
forandringar pé olika omraden. Studenten skulle utbildas i att kunna se mén-
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niskans problem och behov. Fokus i utbildningen flyttades fran ett medicinskt
perspektiv till ett helhetsperspektiv pa patienten. I den nya hogskolelagen
(SFS, 1977:218) handlade det om att utbildningen skulle vila pa vetenskaplig
grund, att studenten skulle utveckla formégan att kritiskt bedoma foreteelser
av skilda slag, framja personlig utveckling, framja forstaelse for andra lander
samt frimja sambandet mellan utbildning, forskning och utvecklingsarbete. |
hogskolelagen (SFS, 1977:218) stélldes bland annat kravet att utbildningen
skulle vila pa en vetenskaplig grund och att studenten skulle goras teorimed-
veten.

I och med hogskolereformen (SFS, 1977:218) gavs hogskolebegreppet en vi-
dare innebord. Utbildningar som tidigare inte varit akademiska, exempelvis for
sjukskoterskor, kom att tillhora hogskolesektorn aven om huvudmannaskapet
fortsatt skulle vara landstingskommunalt. Huvudmannaskapet delades mellan
stat och kommun och flera utbildningar fick landstinget som huvudman, vil-
ket resulterade i att tva hogskoleutbildningar skapades (SFS, 1977:218; Ric-
hardson, 2004). Det landstingskommunala huvudmannaskapet varade fram till
ar 2002 for flertalet vardhdgskolor (Regeringens proposition 2000/01:71). En
konsekvens av detta blev att de “nya” akademiska utbildningarna, som ex-
empelvis sjukskoterskeutbildningen, fick svart att etablera sig som akademisk
utbildning. Sjukskoterskeutbildningen fordndrades, enligt Ahlgren och Gum-
messon (2000), fran en regelstyrd utbildning som resulterade i en yrkeskunnig
sjukskoterska med detaljerade kunskaper till en akademiskt utbildad sjuksko-
terska.

Hélso- och sjukvardens utveckling under 1960 — 1970-talet

Under samma tidsperiod har hilso- och sjukvarden genomgétt en utveckling
till f6ljd av politiska reformer. Samhillets vélstand 6kade under tidsperioden
och de ekonomiska forutséttningarna var goda. Hilso- och sjukvarden borjade
expandera kraftigt under 1960- och 1970-talet. Denna expansion paverkades
av flera olika faktorer som exempelvis industrialiseringen, arbetsmarknads-
fordndringar och fortsatt kunskapsutveckling inom olika specialiteter. Ex-
pansionen inom hilso- och sjukvarden bidrog till att behovet av vardpersonal
Okade markant inte minst nir det géllde sjukskoterskor (SOU, 1962:4; SOU,
1964:45). Industrialismen bidrog till bittre ekonomiska moéjligheter och bittre
arbetstider, vilket ppnade upp mojligheter till att kvinnor kunde soka sig ut pa
den fria arbetsmarknaden och 6vergav dirmed sjukvarden till formén for andra
mojligheter (Erlov & Petersson, 1992).
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Sjukvarden specialiserades efter olika sjukdomsgrupper och organsystem, vil-
ket kan liknas vid industrins rationaliseringsprinciper, och organiserades ef-
ter den s.k. rondmodellen. Patienterna omhéndertogs i enlighet med 16pande
bandprincipen och arbetsuppgifterna var i fokus. Varden skulle rationaliseras
och personalens arbetskraft skulle tas tillvara béttre. Sjukskdterskans arbete
dominerades av medicin-tekniska arbetsuppgifter (SOU, 1964:45; Erlov & Pe-
tersson, 1992; Evertsson, 1995).

Den kraftiga utvecklingen inom sjukvarden under denna tidsperiod ledde till
okat behov av vardpersonal. Det var sdrskilt svart att rekrytera sjukskoterskor.
Bristen pa sjukskdterskor uppfattades som mer och mer akut. Situationen for-
sokte l0sas pa olika sitt, dels genom en dkad utbildningskapacitet vid sjuksko-
terskeskolorna, dels genom édndring av sjukvardens arbetsorganisation (SOU,
1962:4; SOU, 1964:45). I den Thapperska utredningen (SOU, 1962:4) fore-
slogs att underskoterskor och sjukvardsbitrdden skulle kunna utféra vissa av
sjukskoterskornas arbetsuppgifter for att avlasta sjukskoterskorna samt att en
overforing av underskoterskors arbete skulle ske till sjukvardsbitraden. Sjuk-
skoterskan skulle vara ldkarnas medhjdlpare och behdvde dérfor en gedigen
medicinsk utbildningsbakgrund (Johansson, 1979). Detta for att forsta hur 14-
karna uppfattade patientens situation och dtgirders innebord (SOU, 1964:45).
I betdnkandet (SOU, 1964:45) betonades sjukskoterskors behov av grundliga
naturvetenskapliga kunskaper och att dessa behdvde kompletteras med okad
formaga att se patienten som ménniska, samt mota patienten med storre intres-
se och psykologisk forstielse, for att kunna fullfélja sina uppgifter. Aven om
en naturvetenskaplig-medicinskt inriktad utbildning foresprakades betonades
att omvéardnaden om patienten skulle utgdra en central uppgift for sjuksko-
terskor (SOU, 1964:45). Fore intrdde 1 yrkeslivet rekommenderades elever,
med fem terminers sjukskoterskeutbildning, i orienteringssyfte att skaffa sig
praktisk erfarenhet av sjukvérd for att komma in i yrket (Kungl Maj:ts prop
1965:161).

Erlov och Petersson (1992) menar att man under Vard -77 perioden kan spara
en ny vardideologi som betecknas som helhetsideologins epok. Sjukskoter-
skan skulle betrakta patienten utifran ett helhetsperspektiv. Helhetsideologins
epok kan jaimforas med vad Bevis (1982) beskriver som den fjarde av de fyra
filosofiska inriktningarna; den asketiska, den romantiska, den pragmatiska
och den humanistisk existentialistiska. Dessa stromningar har haft betydelse
for utvecklingen av sjukskoterskeutbildningen och synen pé sjukskdterskans
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funktion och speglar viarderingar i samhaéllet (a.a.). Perry (1985) beskriver fyra
skiften av sjukskoterskans epistemologiska kunskap vilka paverkat synen pa
sjukskoterskeyrket och sjukskoterskeutbildningens utveckling. Den teoretis-
ka kunskapsutvecklingen inom omvardnad beskrivs med utgdngspunkt fran
Nightingales fyra begrepp; hilsa, médnniska, vard och milj6. Dessa begrepp
kan relateras till omvardnadens konsensusbegrepp. Dérefter beskrivs en teori-
utveckling med grund i en reduktionistisk syn pa omvardnad och med betoning
pa viljan att kunna kontrollera och manipulera ménniskors hélsa och vilbefin-
nande. Tredje skiftet beskriver teorier fran ett humanistiskt perspektiv med
betoning pa sjukskoterskans mellanménskliga kompetens. Slutligen beskrivs
en teoriutveckling pa empirisk grund samt utvecklingen av sjukskoterskans
kognitiva kunskap. Denna fas kan relateras till Bevis (1982) humanistisk ex-
istentialistiska filosofiska inriktning som ofta idag ligger till grund for teoriut-
veckling inom omvardnad.

Sjukskoéterskeutbildningen under 1980-talet fram till 1993

Samhéllets nya vardpolitik stdllde krav pd &dndringar i sjukskdterskeutbildning-
en. I ett nytt vardpolitiskt betdnkande (SFS, 1982:763) uttrycktes en helhets-
syn i varden pa minniskan i vilken hela livssituationen skulle tas i beaktning.
Sjukskoterskeutbildningen kom 1 och med é&ndringen av Vard 77-reformen
att bendmnas Hélso- och sjukvérdslinjen och omfattade 80/90 poédng (SOU,
1978:50). Behorighetskraven dndrades och frdn och med 1982 krdavdes gym-
nasieskolans vardlinje, vilken ansags utgora en god forberedelse for vardinrik-
tade hogskoleutbildningar, eller motsvarande (SFS, 1977:218; SOU, 1978:50).
Vard 77-reformen kan ses som en av de viktigaste reformerna i1 dndringen av
de s.k. medellanga vérdutbildningar, diar fem nya allménna utbildningslinjer
inrdttades, hilso- och sjukvardslinjen med sex olika inriktningar; laboratorie-
assistentlinjen, horselvardslinjen, rehabiliteringslinjen och sociala omsorgs-
linjen. Den nya studieorganisationen borjade gilla ldsdret 1982/83 (Hogsko-
leverket, 2006:3 R). Bendmningen Hélso- och sjukvardslinjen kritiserades pa
1980-talet da det anségs problematisk att koppla ihop linjebeteckningen med
sjukskoterskeyrket (Askling, 1987; Landstingsforbundet, 1994). Utbildnings-
organisationen var av saddan konstruktion att vissa utbildningsmoment skulle
kunna vara gemensamt for de allménna utbildningslinjerna med kravet pa dkad
bredd i utbildningen samtidigt som kravet pé specialisering fanns for att nd en
yrkesforberedelse (SOU, 1978:50; Askling, 1987).
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Ett viktigt beslut for 6kad decentralisering inom hogskolan togs genom tva
riksdagsbeslut ar 1988 respektive 1989. De centralt fasta utbildningsplanerna
for allménna linjer och pabyggnadslinjer avskaffades. Undantag frén detta var
de linjer som var inriktade mot yrken med officiellt faststdllda behdrighetskrav
och legitimation, exempelvis inom vard och undervisningssektorerna (Stenelo,
1988; Richardson, 2004). Redan med hogskolereformen 1977 fanns en decen-
traliseringsstrdvan som innebar att utbildningsplaner skulle vara av ramkarak-
tar med lokalt faststéllda kursplaner (SOU, 1978:50). I den nya utbildningspla-
nen pavisades tydligt att utbildningen skulle vila pa vetenskaplig grund (SFS,
1977:218). Ett problem som uppmirksammades med 6kad decentralisering
var om utbildningskvaliteten kunde anses vara jamngod mellan de medellanga
véardutbildningarna. Problemet blev tydligast i utbildningar som gav behorig-
het inom den reglerade verksamhet som finns inom vardsektorn. For att kunna
folja upp och kontrollera utbildningarna beslutades att en utvardering skulle
ske (Askling, 1987).

I och med den reformerade sjukskoterskeutbildningen, som startade ar 1982,
uppstod en klyfta mellan utbildningsvasendet och utbildningsavndmarna. Ask-
ling (1987) konstaterade, 1 uppfoljningen av Vard 77-reformen, att planerings-
arbetet, fortbildningsinsatserna och forskningsanknytningen i den teoretiska
utbildningen inte relaterades till den praktiska utbildningen. Hérav uppstod en
klyfta mellan skolans ldrare och personalen inom varden dér studenterna hade
sina praktikplaceringar. Lararna i utbildningen betonade "hur det borde vara”
och personalen hur man brukade gora”. Trots mycket information fran vard-
utbildningens ldrare om den nya” sjukskoterskeutbildningen anség inte perso-
nalen att de fatt tillracklig information. Detta bidrog till att studenterna fick ta
emot irritation och misstainksamhet under sina praktikplaceringar. Denna irri-
tation och misstinksamhet var egentligen riktad mot vardhogskolorna och den
“nya” utbildningen (Askling, 1987). Enligt Askling (a.a.) fanns en svarighet
for vardpersonalen att pa ett abstrakt plan ta till sig och forsta inneborden i for-
andringen av utbildningen da de inte varit involverade i1 fordndringsarbetet.

I inledningsskedet av den reformerade sjukskoterskeutbildningen stod den teo-
retiska utbildningen mer i fokus &n vad den kliniska utbildningen gjorde. I
den centrala utbildningsplanen fran 1981 anges att den kliniska utbildningen
skulle utgéra hilften av utbildningstiden inom fem olika vdrdomraden (UHA
& SO, 1981). Enligt Furdker (2001) omfattade den kliniska utbildningen, fore
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1993, cirka 56 procent av utbildningstiden trots detta visade hogskoleutred-
ningens betinkande (SOU, 1992:1) att den praktiska utbildningen eftersatts. I
betdnkandet av hogskoleutredningen behandlades vardhdgskolornas situation
dér utredarna konstaterade att de landstingskommunala vardhdgskolorna intog
en sdrstdllning i forhallande till 6vriga hogskolor. Detta ansags hinga samman
med det landstingskommunala huvudmannaskapet. Hogskoleutredningens ar-
betsgrupp (SOU, 1992:1) konstaterade vidare att utbildningen fjdrmat sig fran
den praktiska utbildningen, vilken inte hade utvecklats i samma takt som den
teoretiska utbildningen. Handledningen behovde forstirkas och ges storre ut-
rymme och ldrarna behovde aktualisera sin yrkeskompetens i varden.

Sjukskoterskeutbildningen fran 1990-talet och framat

Fran och med den 1 juli 1993 tradde en ny hogskolereform i kraft som baserade
sig pa en ny hogskolelag (SFS, 1992:1434). En ny examensbeskrivning ersatte
tidigare utbildningsplan for Hélso- och sjukvardslinjen (SFS, 1993:100, bilaga
3). Detta innebar att tidigare centralt styrda utbildningsplaner ersattes med en
examensordning som endast angav utbildningens mél. Foérutom de allménna
malen for grundldggande hogskoleutbildning fanns specifika mal for sjuksko-
terskeexamen (SFS, 1993:100). Den mélstyrda utbildningen avségs ge grunder
for att kunna arbeta sjilvstdndigt som sjukskoterska (a.a.).

Under denna tidsperiod péborjades arbetet med en mer akademiskt grundad
och EU-anpassad sjukskdterskeutbildning. Sjukskoterskor som gatt den “nya”
utbildningen skulle kunna arbeta i olika delar av landet och i Europa utan att
komplettera utbildningen. Sjukskoéterskelinjen dndrade namn till sjukskoter-
skeprogram. Utbildningen skulle anordnas som en bred generalistutbildning
utan specialiseringar. Riksdagen beslutade om en forldngning av sjuksko-
terskeutbildningen fran 80/90 poéng till 120 poédng, dvs. fran tva till tre ar
(Landstingsforbundet, 1992; Landstingsforbundet, 1994). 1 1992 ars hogsko-
lelag (SFS, 1992:1434) formulerades malen annorlunda an tidigare. I hogsko-
lelagen (SFS, 1977:218) som gillde fram till 1992, angavs att utbildningen
skulle vila pa vetenskaplig grund, vara personlighetsutvecklande, ge kritisk
skolning, leda till en yrkesutbildning eller vidareutveckling inom ett yrke och
frimja forstaelsen for internationalisering. I malen (SFS, 1992:1434) angavs
att hogskoleutbildningen skulle ge studenterna formaga att gora sjdlvstindiga
och kritiska beddmningar, utveckla formégan att folja kunskapsutvecklingen,
utveckla formagan till informationsutbyte pa vetenskaplig nivd samt framja
forstaelsen for internationella forhallanden.
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Huvudmannaskapet for vardutbildningarna hade varit en fraga som debatterats
alltsedan betdnkandet Hogskolan (SOU, 1973:2). Fragan handlade om ett for-
statligande av landstingens vardutbildningar. Regeringen foreslog att huvud-
mannaskapet for vardutbildningarna skulle dndras fran landstingskommunalt
till statligt, och 6vertagande av vardutbildningarna skedde frdn och med 1 ja-
nuari, 2002 (Regeringens proposition 2000/01:71).

Utbildningen skulle dven anpassas till EU/EES-direktiven och bestd av tva
delar, dels teoretisk och teknisk undervisning, dels av klinisk utbildning (Ds
1992:34). Huvudamnet omvardnad ingick i sjukskoterskeprogrammet och va-
rierade 1 omfattning mellan 40 och 95 podng. Vid vissa ldroséten integrera-
des fler 4mnen 1 omvardnadsdmnet, vilket resulterade i att omvardnadsdmnet
kunde komma att omfatta 95 poing av utbildningens totala 120 poing. Amnen
som oftast ingick i omvardnadsdmnet var filosofi, etik och vetenskaplig metod.
Andra bidmnen som ofta integrerades i omvardnadsdmnet var sociologi, pe-
dagogik och psykologi. Aven patologi och folkhilsa eller folkhilsovetenskap
kunde integreras (Furéker, 2001). Enligt Furdker (a.a.) var det svart att avgora
den kliniska utbildningens d&mnestillhorighet. Vad som framkom i utbildnings-
planerna var att podng togs fran bidmnena och omvardnadsdmnet. Hur dessa
sedan integrerades och examinerades var ddremot oklart. Enligt Hogskolverket
(2000:16 R) integrerades andra inslag av utbildningsinnehall, forutom direkt
patientarbete, i den kliniska utbildningen. Detta bidrog till att studentens tid for
patientkontakt kunde variera.

Furaker (2001) konstaterar att den kliniska utbildningen vérderades betydligt
lagre dn den teoretiska genom att den tilldelades l4gre poing, ofta saknades
1 kursplaner och att malen inte angavs i utbildnings- och kursplaner. I EU/
EES-direktiven foreskrevs att minst hilften av utbildningen skulle utgdras av
klinisk utbildning (Ds 1992:34) men enligt Furaker (2001) utgjorde den, efter
1993, enbart 30-40 procent av utbildningstiden, dvs. en minskning med cirka
20 procent. Enbart en fjardedel av landets utbildningar f6ljde EU-direktiven. I
examensordningen (SFS, 1993:100) framkommer inte nagot om hur stor andel
som skulle utgoras av klinisk utbildning. Detta trots att sjukskoterskeutbild-
ningen ligger till grund for en yrkesexamen.

I ménga andra lédnder har sjukskoterskeutbildningarna, i likhet med de svenska,

utvecklats fran traditionella yrkesutbildningar till akademiska hogskoleutbild-
ningar (Watkins, 2000; Mikkelsen Kyrkjeba, Mekki & Rokne Hanestad, 2002;
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Daly & Carnwell, 2003). I Storbritannien har behovet av en ny sjukskoterske-
utbildning varit angeldget med utgdngspunkt i att omvardnadsarbetet oftast ba-
serades pa rutiner snarare dn forskning (Watkins, 2000). Enligt Macleod Clark,
Maben och Jones (1997) skulle ”den nya sjukskdterskan” bli en “knowledgea-
ble doer” och arbetet skulle baseras pa forskning. En studie (Philpin, 1999)
efter Storbritanniens inforande av ett nytt utbildningssystem, Project 2000,
visade att utbildningen har kritiserats av sjukvarden for att den kliniska utbild-
ningen hade reducerats. Sjukvéarden ansdg att detta var en bidragande orsak till
nyutexaminerade sjukskoterskors otillrdckliga kliniska yrkesfardighet.

Enligt Franck (2001) har forhallandet mellan teori och praktik i yrkesutbild-
ningar generellt blivit tydligare och kommit mer i1 fokus genom att den kliniska
utbildningen kommit in i akademins omrade. Den kliniska utbildningen till-
horde tidigare andra utbildningsanordnare och samhéllsinstitutioner, exempel-
vis landstingen. Nér yrkesutbildningarna blev en del av hogskolans uppdrag
forandrades bilden av den kliniska utbildningen. Franck (2001) framhéller att
den kliniska utbildningen intar en annan och mer framtrddande roll &n tidigare,
dels genom att det blir mer tydligt att en yrkesprofessions verksamhetsom-
rdde behandlas som ett kunskaps- och forskningsomrade, dels att den teore-
tiska reflexionen fér ett mer konkret fokus. Aven om den kliniska utbildningen
kommit in i akademin har vérdutbildningarna problem att vérdera teori och
klinisk utbildning pa ett likvardigt sétt. Detta trots att kliniska studier dr en
nddvindig utgangspunkt for teorin. Josefson (2001) menar att det skapades ett
avstdnd mellan den akademiska vérldens forestdllning och vilken kunskap som
ar central for sjukskoterskeutbildningen och vardens behov av kunniga sjuk-
skoterskor. Fortfarande finns en strdvan efter en bro mellan kunskapsformerna
teori och praktik. Enligt Josefson (a.a.) behdver utbildningarnas kunskapssyn
vidgas och utvecklas for att kunskapsformerna ska kunna motas. Aven Will-
man (1996) anser att kunskapsformerna teori och praktik méste forenas pa ett
nytt sitt for att kunna uppna professionell praktisk kunskap. Detta skulle enligt
Willman kunna ske genom att bada kunskapsformerna vilar pa vetenskaplig
grund. Enligt Furdker (2001) har sjukskoterskeutbildningarnas akademisering
bidragit till ett idealiserat innehall i ldroplanerna och ett svarbegripligt, teore-
tiskt sprakbruk. Detta bidrar till att gapet mellan teori och praktik tenderar 6ka
samt att verksamhetsanknytningen blir otillracklig.

Den kritik som framforts 1 Sverige att de akademiska sjukskoterskeutbildning-
arna dr alltfor teoretiska och att det finns ett gap mellan teori och praktik (Fur-

22



aker, 2001) framfors dven 1 andra ldnder t.ex. Norge och England (Mikkelsen
Kyrkjebg et al., 2002; Maben, Latter & Macleod Clark, 2006).

Hélso- och sjukvardens utveckling och behov av kompetens under och
efter 1990-talet

Flera betydande reformer har genomforts under 1990-talet och i borjan av
2000-talet, till exempel Adelreformen (1992), Psykiatrireformen (1995) och
Likemedelsreformen (1997). Med Adelreformen tog kommunen ver ansvaret
for den hélso- och sjukvard som riktas till sérskilda boendeformer. Psykiatrire-
formen syftade till att ge individer med psykisk funktionsnedsittning en bittre
livssituation i samhillet (Landstingsforbundet, 1994; Landstingsférbundet,
2002). Dessa tva reformer innebar att &ven kommunerna blev sjukvardshuvud-
min (Landstingsférbundet, 2002). Likemedelsreformen tillkom med utgings-
punkt 1 resultatet att ldkemedelskostnaderna okat kraftigt. Med reformen har
lakare och sjukskoterskor fétt ett 6kat kostnadsansvar for lakemedelsanvind-
ning och likemedelsforskrivning (a.a.).

Andrade ekonomiska forutsittningar med krav pa kostnadsminskningar till-
kom under nittiotalet (Landstingsforbundet, 2002). Detta bidrog till att antalet
anstillda inom hilso- och sjukvarden minskade, frimst betraffande undersko-
terskor. Under samma period 6kade dock antalet sjukskoterskor. Dartill har
antalet vardplatser och varddagar minskat, vilket bidragit till att vardplatserna
nyttjas effektivare och virden har blivit mer behandlingsintensiv (a.a.). Allt
fler patienter har mojlighet att fi behandling med malet forbattrad hilsa (Ar-
betsmarknadsstyrelsen, 2002:3). Landstingsforbundet (2002) anser att dessa
fordndringar kan vara en bidragande orsak till den fordndrade personalsam-
mansittning som skett och dven till en allt hogre kompetensniva. Fordndring
med kortare vardtider har inneburit att framforallt underskoterskans arbetsupp-
gifter minskat. Sjukskoterskan har stillts infor storre krav, dels pad medicinsk
kompetens, dels att sjukskoterskan méste behdrska underskdterskans arbets-
uppgifter (Landstingsforbundet, 1994). En studie (Lundgren, 2002) visar att en
bemanningsfordndring, fran blandad till sjukskoterskebemanning, och val av
vardgivningsmodell pa en kirurgisk virdavdelning bidragit till en breddning av
sjukskoterskans arbetsuppgifter. Sjukskdterskorna utforde allt fran medicinska
arbetsuppgifter och all omvérdnad av patienterna till Gvrigt avdelningsarbete.
Genom fordndringen kunde sjukskoterskorna fordndra vardens innehall till en
patientcentrerad omvérdnad, som lérts under utbildningstiden. Ett perspektiv-
skifte skedde fran uppgiftscentrering till en helhetssyn pé patienten (a.a.).
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Under 1990-talet har patientens stillning stérkts bland annat genom patientens
inflytande pa behandlingsalternativ och kompletterande bedomningar. Patien-
ternas kunskaper och 6kade behov har stillt krav pa sjukskdterskan att kunna
individualisera varden och mota patienten utifran dennes fOrutséttningar att
kunna hantera sin sjukdom (Landstingsforbundet, 2002). SKL (2007) anser
att detta kommer att stilla hdga krav pa professionalitet och har utifran detta
formulerat en baskompetens for att arbeta som sjukskoterska inom vardsek-
torn i framtiden. Den baskompetens som beskrivs dr av tre typer: kunskap
och forstaelse, formagor och fardigheter samt forhallningssatt och vérderingar.
Motsvarande indelning finns i hogskoleférordningens mélbeskrivning (SFS,
2006:1053, 2008:229). Har mots vardsektorns krav pa baskompetens och ut-
bildningssektorns mélbeskrivningar (SFS, 2006:1053, 2008:229; SKL, 2007).
Utdver den baskompetens som anges kridvs en specifik kompetens for varje
profession och utbildning pa olika nivaer (SKL, 2007).

Sjukskoterskeutbildningen under 2000-talet

Genom hogskolereformen enligt Bologna (Regeringskansliet, 2007) har
grundutbildningen statt infor d&nnu en reformering (Hogskoleverket, 2006:3
R). For att bidra till en svensk hogre utbildnings jimforbarhet, attraktivitet
och gingbarhet 1 ett internationellt perspektiv foreslogs av regeringen 1 juni
2005 fordndringar i svensk utbildnings- och examensstruktur. Detta gjordes
med bakgrund mot Sveriges deltagande 1 den sd kallade Bolognaprocessen.
Idag omfattar samarbetet 46 europeiska linder. Hogskolereformen och Bo-
lognaprocessen syftar till att framja rorlighet, anstillningsbarhet och Europas
konkurrenskraft som utbildningskontinent. For att nd malen foreslogs att hogre
utbildning ska ges pa tre nivder: grundnivd, avancerad nivd och forskarniva
och att examina skall avldggas pd ndgon av dessa nivaer (Regeringens propo-
sition 2004/05:162). I juni 2006 beslutades om en fordandring av hogskolefor-
ordningen (SFS, 1993:100). Inom varje kurs pd grundnivé och avancerad niva
skall en nivabestimning ske och mal skall anges for vad studenten ska uppna
inom varje kurs. Aven ett nytt poingsystem ECTS-poing, European Credit
Transfer System, har inforts vilket innebér att 1,5 hogskolepodng (ECTS-po-
dng) motsvarar en veckas heltidsstudier (1 podng enligt det dldre systemet)
(Regeringens proposition 2004/05:162).

Fran den 1 juli 2007 géller dndringarna 1 hogskoleférordningen med avseende
pé ny utbildnings- och examensstruktur (SFS, 2006:1053, 2008:229) som er-
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satter tidigare hogskoleforordning (SFS, 1993:100). Sjukskoterskeutbildningen
aterfinns pa grundniva och omfattar, 180 hogskolepodng. I malen for sjuksko-
terskeexamen framgar att studenten skall kunna visa sadana kunskaper inom
det vardvetenskapliga omradet som kréivs for att arbeta sjdlvstandigt som sjuk-
skoterska. Malen dr uttryckta som forvéintade studieresultat, dvs. vad studenten
forvéntas kunna, forstd, forhélla sig till och kunna utfora efter yrkesexamen som
sjukskoterska (SFS, 2006:1053, 2008:229). Forvéantade studieresultat anges 1
learning outcomes som ir ett nyckelbegrepp inom hdgskolepedagogiken och
Bolognaprocessen. Det handlar om att 6vergé fran ett lararcentrerat till ett stu-
dentcentrerat och malorienterat pedagogiskt synsétt (Regeringens proposition,
2004/05:162). Bolognaprocessen kommer att paverka all bedomning och exa-
mination 1 de kliniska avsnitten i utbildningen da det géller fakta, fardigheter
och forhéllningssétt (Mogensen et al., 2006). Hur fordndringarna enligt den
nya utbildnings- och examensordningen (SFS, 2006:1053, 2008:229) kommer
att behandlas av den kliniska verksamheten och handledare aterstar att se.

Fragan om en nationell klinisk slutexamination i sjukskoterskeprogrammet
120 poing har vickts vid flera ldrositen i Sverige. Ar 2003 paborjades ett
projekt med klinisk slutexamination (Karlstads universitet, 2006). Projektet
har varit ett samverkansprojekt mellan fyra larosdten: Karlstads universitet,
Umed universitet, Hogskolan Kristianstad och Hogskolan Vést. Under ar 2006
beslot tre av de fyra ldrosédten, med en utviardering ar 2005 som grund, att exa-
minationen skulle inféras som obligatorisk slutexamination for studenter som
avslutade termin sex i sjukskoterskeutbildningen. Fran och med ar 2007 gick
larosdtenas samverkan med klinisk slutexamination in i en fas ddr samverkan
skulle ske via avtal mellan ldroséten som infort klinisk slutexamination som
obligatorisk del i slutet av utbildningen. Utvarderingen visade att modellen for
klinisk slutexamination uppfattades ha en god anvandbarhet och relevans for
beddmning av sjukskoterskestudenters kliniska kompetens.

Hégskoleverkets utvarderingar

Med en 6kad frihet for universitet och hdgskolor foljer 6kade krav pd upp-
foljning och utvdrdering internt och externt. Hogskoleutbildningen har krav
pa att hélla en hog kvalitet 1 internationell jaimforelse (Ds 1992:1). Hogskole-
verket har som statlig myndighet mojlighet att aterkalla examensrétten for ut-
bildningsprogram vars resultat inte bedomts tillfredstéllande (Hogskoleverket,
2007:23 R).
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I den forsta utviarderingen som Hogskoleverket utforde 1995/96 (Hogskole-
verket, 1996:7 R) var syftet att utviardera vird- och omsorgsutbildningarnas
organisation och innehéll. Resultatet visade att ndra 40 procent av utbildning-
arna inte ansags hogskolemassiga. Detta ledde till att Hogskoleverket beslot
att gora en ny utvirdering efter tre ar. Forsta utvarderingen (a.a.) visade att det
fanns en sdmre anknytning till det praktiska sjukvérdsarbetet an inom lékarut-
bildningen, trots att landstingen var huvudmain for sjukskdterskeutbildningen
och vardverksamheten, och det fanns ett bristande samband mellan de teore-
tiska och kliniska/praktiska utbildningsmomenten. Hogskoleverket menade att
det var svart att ur dokumentationen fa en uppfattning om vérdutbildningarnas
faktiska omfattning av de teoretiska och kliniskt/praktiska avsnitten speciellt i
de delar som var integrerade. Hogskoleverkets granskning 1995/96 (Hogsko-
leverket, 1996:7 R) resulterade i ett intensivt arbete inom vardutbildningarna
att utveckla den kliniska utbildningen. Féljande utvecklingsomraden har foku-
serats: utbildningens organisation och process, ldrar- och handledarkompetens
och klinisk/praktisk utbildningsmiljo.

I uppfoljningen av Hogskoleverkets utvardering som utfordes 1995/96 (Hog-
skoleverket, 1996:7 R, 2000:5 R) fokuserades dven denna gang pa om utbild-
ningarna uppnadde en hdgskolemaissig niva och uppfyllde kraven for yrkes-
examina. I utviarderingen bedomde Hogskoleverket att knappt tio procent av
utbildningarna inte kunde anses som hdgskolemissiga. Resultatet visade vi-
dare att en betydande hojning av den vetenskapliga kompetensen hade skett,
sambandet mellan teori och praktik hade forstarkts, nya befattningar hade in-
rattats inom ldrosédten och hélso- och sjukvérden, exempelvis hade kombina-
tionstjdnster inréttats och en utveckling av kompetensen hos ldrare och klinis-
ka handledare hade skett. Hogskoleverket konstaterade att det pagick ett stort
arbete bland utbildningsansvariga, ldrare och verksamhetsforetrddare att hoja
kvaliteten i1 den kliniska utbildningen.

Aven om ett stort utvecklingsarbete pagér inom vardutbildningarna visar Hog-
skoleverket i sin senaste utvardering (Hogskoleverket, 2007:23 R) att examens-
ratten for 31 av 131 utbildningsprogram inom vardsektorn som utvérderats
kan ifragasittas och att det fortfarande finns brister inom den kliniska utbild-
ningen. Det papekas dven att en gemensam vision for akademi och verksamhet
behovs och att den kan bestd av bl.a. kombinationstjinster/adjungeringar. Ett
framtrddande problem é&r bristen pa utbildade handledare och en otillrdacklig/
bristande kommunikation om den kliniska utbildningen mellan ldrosite och
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vardverksamhet. Hogskoleverket menar att det ofta dr vardverksamheten som
definierar utbildningsmal och upplégg for den kliniska utbildningen trots att
det ar utbildningens ansvar. Hogskoleverkets slutsats ar att det forekommer
en otillrdcklig uppmérksamhet péd fragor om aktivitets- och resultatstyrda sys-
tem for ekonomisk erséttning nér det giller handledning av studenter under de
kliniska utbildningsmomenten, otydligt uttryckta krav pa praktisk kompetens
1 kursplanerna samt att variationer inte nyttjats i tillracklig utstrackning for att
underlitta fardighetstraning. Enligt Hogskoleverkets slutsats kan detta forklara
oron for bristande fardigheter efter avslutad utbildning. En 16sning som Hog-
skoleverket hdnvisar till dr att de praktiska momenten skall examineras for att
kontrollera att forviantade utbildningsresultat har natts. Hogskoleverket visar
hér att de tagit intryck av de brister som rapporterats om efter avslutad ut-
bildning nér det géller bland annat kliniska fardigheter (Socialstyrelsen, 2002;
Hogskoleverket, 2007:23 R).

Introduktionsprogram

Den teoretiska utbildningen har fordndrats och utvecklats och den kliniska ut-
bildningens omfattning har minskat, vilket har lett till att vardverksamheten
anser att utbildningen blivit for teoretisk och att nyutexaminerade sjukskoter-
skors basala sjukskoterskekunskaper ar otillrdckliga savél i Sverige som inter-
nationellt (Greenwood, 2000; Mikkelsen Kyrkjebg et al., 2002; Socialstyrel-
sen, 2002; Maben et al., 2006). Vardverksamheten har krav och forvantningar
pé att mota en nybliven sjukskoterska med traditionella yrkeskunskaper, dven
om utbildningen har férdndrats (SFS, 1993:100; Socialstyrelsen, 2002; SFS,
2006:1053, 2008:229). Den kliniska utbildningen har minskat efter ar 1993
(Furaker, 2001), vilket bidragit till att nyutexaminerade sjukskoterskors tradi-
tionella yrkeskunnande och kliniska fardigheter har fordndrats (Mogensen et
al., 2006) och de kan inte ldngre betraktas som fardigutbildade nér de avlagger
examen. Socialstyrelsen rapporterar (delstudie 1, 2002) att klagomal om nyut-
examinerade sjukskoterskors yrkeskunnande inkommit fran bade landstingen
och den kommunala varden. Framforallt handlade det om brister i det praktis-
ka/kliniska och tekniska handlaget. Daremot papekades att nyutexaminerade
sjukskdterskor oftast hade goda teoretiska kunskaper. En studie som genom-
fordes av Hogskoleverket mellan aren 1996-1997 (Hogskoleverket, 1997:2 R)
visade att arbetsledarna ansdg att de nyutexaminerade sjukskoterskorna var
yrkeskompetenta, men att de hade svarare att genomfora praktiska fardighe-
ter. Detta framkom speciellt hos nyutexaminerade sjukskoterskor som saknade
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tidigare hélso- och sjukvérdserfarenhet. En studie som genomfordes vid Ka-
rolinska Institutet mellan aren 1999-2000 (Karolinska Institutet, 2000) visade
att nyutexaminerade sjukskoterskor ansdgs mindre kompetenta nar det gillde
praktiska fardigheter. Daremot var sjukskdterskorna béttre dn sina foregédngare
ndr det gillde dokumentation och allmidn omvardnad.

Kritiken har dven bidragit till diskussioner om att inféra obligatorisk allmén-
tjdnstgoring for sjukskoterskor, en sa kallad AT-tjdnstgdring innan legitimation
utfiardas. Socialstyrelsens (2002) forslag om att en allméntjénstgoring (AT)
skulle inforas for sjukskoterskor och avslutas med ett nationellt kunskapsprov
samt att legitimation utfirdas efter godként prov har kritiserats av bland an-
nat Hogskoleverket (2003) som 1 sitt remissvar (a.a.) till Socialdepartementet
rekommenderade att forslaget skulle avslas av foljande skél: underlaget for
forslaget ansags undermaligt, att sjukskoterskors betyg skulle omprévas efter
examen ansags inte rimligt och var dessutom tveksamt ur rittsédkerhetssyn-
punkt, allméntjanstgdring skulle skapa en konkurrenssituation om handled-
ningsresurserna, en sexmanaders forlingning av utbildningen skulle forsena
sjukskoterskornas intrdde pé arbetsmarknaden och dessutom dka kostnaderna
for laroséten, studenter och arbetsgivare (Hogskoleverket, 2003).

Kritiken fran vardverksamheten har lett fram till att olika introduktionsprogram
erbjuds nyutexaminerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2002). Introduktion
och inskolning av nyutexaminerade sjukskdterskor planeras och skots av vard-
verksamheten. De introduktionsprogram som forekommer innehaller olika
former av stod, exempelvis parallelltjinstgoring med en erfaren sjukskdoterska
under en viss individuellt anpassad tid, traineeprogram med rotation inom tre
eller fyra olika avdelningar under cirka ett ar eller langre samt mentorprogram
(Socialstyrelsen, 2002). Socialstyrelsen (a.a.) rapporterar i sin studie att paral-
lelltjanstgoring inom sjukvarden kunde omfatta mellan en till tolv manader,
men vanligast var tva till fyra veckor. Socialstyrelsen framhéller vidare att det
finns restriktioner, inom sjukvarden, for ensam- och nattjanstgoring. Dessa res-
triktioner innebdr att nyutexaminerade sjukskoterskor inte far tjdnstgora natt
under de forsta tre till sex manaderna i yrket och att ensamtjénstgdring inte far
forekomma.

Inom de sjukhus ddr mentorskap erbjods till nyutexaminerade sjukskoterskor

beskrevs mentorn som en erfaren sjukskoterska som arbetade pé en annan av-
delning och som sjukskoterskan kunde vinda sig till vid behov for att diskutera
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och reflektera 6ver socialiseringen i yrket (Socialstyrelsen, 2002). Lindgren
(2000) beskriver att vara mentor &r ett hedersuppdrag som vanligtvis inte arvo-
deras, varken ekonomiskt eller i tid. Mentorskap handlar inte om undervisning
och dérfor viljs inte mentorn efter sina amneskunskaper, utan efter egenskaper
som exempelvis erfarenhet, intresse av andra manniskor och personlig mognad.
Lindgren (a.a.) beskriver vidare att den storsta skillnaden mellan mentorskap
och handledning dr att mentorskap bygger pa en oberoende relation mellan
mentorn och adepten. Handledning déremot ar kopplat till undervisning, och
darmed foreligger ett beroendeférhallande mellan handledaren och studenten
som dr oundvikligt genom den beddmningsfunktion som inryms i systemet.

Flera studier visar att introduktionsprogrammens omfattning kan vara olika be-
roende av arbetsgivare (Bjork & Kirkevold, 1999; Thomka, 2001; Danielson &
Berntsson, 2007). Omfattningen av introduktionsprogram kan variera mellan
fyra dagar upp till tre ménader (Bjork & Kirkevold, 1999; Thomka, 2001). Den
vanligaste omfattningen av ett introduktionsprogram var sex veckor (Thomka,
2001), vilket var mer &n vad studenterna hade forvéntat sig av sina arbetsgi-
vare (Heslop, McIntyre & Ives, 2001). Dessa studenter hade forvantningar pa
en omfattning av introduktionsprogram om fyra veckor (Heslop et al., 2001).
Omfattningen av introduktionsprogram &r en viktig aspekt vid 6vergangen fran
student till nyutexaminerad sjukskoterska (Thomka, 2001). Enligt Socialsty-
relsen (2002) anses en lang period av parallelltjinstgoring nddvandig for att
kunna fungera sjilvstiandigt som sjukskoterska. Greenwood (2000) poéngterar
att utbildningen har det priméra ansvaret for studentens yrkesforberedelse och
att vardverksamheten har ansvaret for de nyutexaminerade sjukskoterskornas
Overgang fran utbildningen till arbetslivet. Lofmark (2001) anser att inskol-
ningen borde vara en gemensam angeldgenhet for savil vardverksamhet som
utbildning och att verksamheten inte enbart ska fokusera pa brister i utbild-
ningen utan se inskolning som en viktig del i yrkessocialisationen. Aven om
det visat sig att olika former av introduktionsprogram underldttar 6vergangen
till yrkesverksamhet, finns dndéa kritik mot nyutexaminerade sjukskoterskors
kliniska fardigheter och kompetens (Philpin, 1999; Greenwood, 2000; Soci-
alstyrelsen, 2002). Greenwood (2000) papekar att vardverksamheten anser att
nyutexaminerade sjukskoterskor dr otillrackligt forberedda for den kliniska
praktiken. Vérdverksamheten stiller manga krav pd den nyutexaminerade
sjukskoterskan, med utgdngspunkt i praktiska och tekniska fardigheter (Soci-
alstyrelsen, 2002), att kunna klara yrkesutovningen i en komplex, specialiserad
sjukvérd. Dartill kommer utbildningens yrkesforberedelse till yrkeskritiskt-
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och vetenskapligt forhéllningssétt (SFS, 2006:1053, 2008:229). Utbildningen
leder till en yrkesexamen och ger en legitimation (SOSFS, 1995:5; SOSFS,
1995:15; Socialstyrelsen, 2005) med behdrighet att utova sjukskoterskeyrket
samtidigt som det dven ger mojlighet till en akademisk examen (SFS, 2006:
1053, 2008:229). Detta stéller krav pa att den nyutexaminerade sjukskoterskan
integrerat de yrkesforberedande delarna i yrkesrollen och dartill vara forberedd
pa de yrkeskrav som finns i vardverksamheten.

Sammanfattning

For att forsta hur ”gapet” mellan sjukskoterskeutbildning och sjukvard kan ha
uppstatt och kvarstar dr det viktigt att denna diskrepans belyses ur ett historiskt
perspektiv. Att samhélleliga fordndringarna ocksd har paverkat sjukskoterske-
utbildningens utveckling, synliggdrs inte minst i sjukskoterskeutbildningens
utbildningsplaner. Lange har det naturvetenskapliga och medicinska perspekti-
vet varit rddande, vilket bl.a. hade sin grund i att 1ikare ofta deltagit i planering
av utbildningen och undervisningen. Lakarkaren hade god insyn 1 utbildningens
utformning och kunde dérfor paverka innehallet och strukturen. Efter VARD
77 har denna insyn och paverkan minskat avsevirt. I utredningen VARD 77
framskrevs sjukskoterskeutbildningen som en akademisk utbildning, négot
som 1 praktiken inte skedde forrdn langt senare. Utbildningen strivade efter en
holistisk syn pd omvérdnaden av patienten och utbildningen skulle bl.a. leda
till allménsjukskoterska.

Sjukvardens kraftiga expansion under 1960—1970-talet d& vérden organisera-
des efter sjukdomsgrupper och organsystem och effektiviserades, bidrog till
att sjukskdterskorna utbildades till ldkarnas medhjdlpare. Sjukvardens starkt
medicinska inriktning kan forklara varfor omvéardnaden om patienten, for sjuk-
skoterskor, blev dsidosatt.

Den hogspecialiserade varden med fokus pd medicinsk-teknik fick saledes
storre genomslagskraft &n omvardnaden om patienten. Samtidigt tog omvérd-
nadsforskningen fart, vilket var ett viktigt steg 1 utvecklingen av disciplinen
men dven for att utveckla utbildningen i den riktning som VARD 77 uttryckte.
Den 6kade teorianknytningen fick dock effekten att den kliniska utbildningen
blev eftersatt. Vardverksamheten deltog inte i1 utbildningens forédndringsarbete,
vilket kan forklara varfor verksamheterna saknade kunskaper om den nya” ut-
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bildningen. De kliniska handledarna ansvarade for den kliniska utbildningens
kvalitet och de utgick fran sina erfarenhetsbaserade kunskaper pa sjukskoter-
skeyrket. Detta ledde till att det medicinska synséttet som studenterna motte i
verksamheterna kunde traderas utan insyn fran utbildningen. Kontakten med
utbildningen forekom endast ndr ldrarna besokte studenterna pa utbildnings-
platserna. Denna brist p4 en gemensam vision om utbildningens innehall sak-
nas fortfarande. Avstandet mellan hélso- och sjukvarden och utbildningen &r
stort, vilket har bidragit till att utbildningens innehall far stark kritik av vérd-
verksamheterna.

De nyutexaminerade sjukskoterskorna efter 1993 ars hogskolereform (SFS,
1992:1434) anses inte heller uppfylla de krav och forvantningar som finns pé
sjukskoterskans yrkeskunnande och kompetens, vilket har fatt som konsekvens
att arbetsgivarna erbjuder sjukskoterskorna ett introduktionsprogram efter ut-
bildningen. Sjukskoterskorna som utbildats efter 1993 ars hogskolereform har
dven de haft svarigheter med att formedla sina kunskaper pé ett sadant sétt
att deras kolleger inom varden forstar och ser virdet med dessa kunskaper.
Sjukskoterskornas akademiska kunskaper passar inte in i hdlso- och sjukvards-
systemet. Vardverksamheten lyckas inte att formedla till foretrddarna for ut-
bildningarna de krav och behov som stélls pé en sjukskoterskas kunnande och
kompetens.

Syfte

Med utgéngspunkt i de fordndringar som skett i sjukskoterskeutbildningen, i
virdverksamhetens yrkeskrav pa den nyutexaminerade sjukskoterskan och de
stora ekonomiska satsningar som gors inom den offentliga sektorn pé formella
inskolningsprogram kommer fokus i denna studie att ligga pd hur ett introduk-
tionsprogram upplevs av nyutexaminerade sjukskoterskor vid deras intrade pa
arbetsmarknaden.

Syftet dr att analysera och beskriva hur den nyutexaminerade sjukskoterskan
lar 1 yrkesarbetet och hur hon socialiseras in 1 yrkeslivet och sdker mening i
den tillvaro hon moter.

- Hur skapar den nyutexaminerade sjukskoterskan mening i det som upplevs
under introduktionsprogrammet?
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- Vilka hinder och mgjligheter upplever den nyutexaminerade sjukskoterskan
1 interaktionen med handledare och 6vrig personal?

- Vilka strategier utvecklar den nyutexaminerade sjukskoterskan for att kunna
lara 1 arbetet?
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Centrala begrepp

Liarande och socialisation &r stindigt pdgdende processer som sker bade infor-
mellt och formellt. I denna studie handlar det frimst om det informella larande
som sker i ett formellt system och om socialisation i yrkeslivet. Utgangspunk-
ten for formellt ldrande och socialisation r att de nyutexaminerade sjukskoter-
skorna genomgar ett introduktionsprogram som arbetsgivaren organiserat och
att larandet och socialisationen sker inom tjdnsten. Larande ses 1 studien som
en pagaende social, meningsskapande och aktiv process i vilken kunskap kon-
strueras tillsammans med andra médnniskor. Med socialisation avses en process
i vilken normer, vérderingar, attityder och handlingsmonster internaliseras.
Begreppen ldrande respektive socialisation kan vara svéra att sirskilja, men
dessa skiljer sig beroende av i vilket ssmmanhang de framstills, pedagogik
eller sociologi. I beskrivningen av centrala begrepp skiljs dessa 4t. I avsnittet
socialisation beskrivs dven tidigare forskning om nyutexaminerade sjukskdter-
skors yrkessocialisation.

Larande

Lirande ér ett komplext begrepp och kan forstas pa olika sétt utifrdn olika
utgdngspunkter. I begreppet lirande aterfinns dimensioner som inldrning och
undervisning. Begreppet innesluter situationer och sammanhang, dir ndgon
forsoker ldra ut nagot till ndgon annan (Alerby, 2000). Larande ér for individen
en livslang process som sker 1 olika situationer sdsom i skola, familj, arbete
och samhdlle (Bron, 1996). I foreliggande studie 1dr de nyutexaminerade sjuk-
skoterskorna att utova yrket i olika situationer och sammanhang i en mangfa-
cetterad vardmiljo.

Bowden och Marton (1998) beskriver ldarande som en forandring av vart sitt
att se och erfara ett fenomen i vérlden runt omkring oss. Larande kan ocksd
uppfattas som varaktiga fordndringar av en individs kompetens och som ett re-
sultat av individens samspel med sin omgivning (Ellstrom, 1992). I situationer
dar den nyutexaminerade sjukskdterskan ingér uppstér alltid nya sammansitt-
ningar av aktorer, handlingar och samspel, vilket kan leda till nytt ldrande i
situationen.

Liarande kan beskrivas pa olika sitt beroende pd vilka perspektiv som antas.
Det konstruktivistiska perspektivet, med foretrddare som Piaget och Vygotsky,
har fatt stort inflytande i pedagogiska sammanhang. Synen pa ldrandet inom
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konstruktivismen &r att ménniskan &dr en aktivt utforskande individ samtidigt
som hon konstruerar sin forstaelse av omvéarlden. Ménniskan mottar sinnesin-
tryck fran sin omvérld, men &r ingen passiv mottagare av information utan en
aktiv meningsskapare av sin vérldsbild (Siljo, 2000).

Inom symbolisk interaktionism betraktas ldrande som en social process och
som meningsskapande. Liarande sker inte individuellt och isolerat inom en
manniska (Bron & Lonnheden, 2005), utan som en social process dar kunskap
konstrueras tillsammans med andra. Nir den nyutexaminerade sjukskdterskan
konstruerar kunskap sker det i1 interaktion med handledande sjukskoterska,
sjukskdterskor, andra yrkesgrupper, patienter, litteratur och skrivna dokument
sasom patientjournaler eller annat skriftligt material. Nar det handlar om lit-
teratur eller annat skriftligt material sker interaktionen mellan texten och den
nyutexaminerade sjukskoterskan eller den interaktion som sker 1 form av egen
reflektion. Enligt Blais, Hayes, Kozier och Erb (2006) sker den interaktiva
processen dven mellan den ldrande och omgivningen.

Larande handlar dven om att skapa mening med vad méanniskan gor, ser och
tanker. Detta sker genom att manniskor kommunicerar och interagerar med
varandra, vilket mdjliggors genom ett gemensamt sprak och genom att méin-
niskan kénner till gemensamma sprikliga och kulturella symboler (Bron &
Wilhelmson, 2005). Andra kan se ldrandet pa annat sétt. Kolb (1984) utgar fran
att ménniskor ldr pé olika sétt och beskriver fyra dimensioner av erfarenhets-
baserat larande, den konkreta erfarenheten, den reflekterande observationen,
den abstrakta begreppsbildningen och det aktiva experimenterandet. Dessa
dimensioner beskrivs som en larcykel. Larcykeln kan starta inom ndgon av
de fyra dimensionerna. Nyutexaminerade sjukskdterskors larcykel kan skifta
beroende pad sammanhang och vilken uppgift som skall 16sas 1 vardarbetet.

Formellt och informellt I&rande

Det formella larandet beskrivs som ett planerat och méilinriktat 1drande (EII-
strom, 1996, 1997), som sker inom ramen for utbildningsinstitutioner. Det
ar genom det formaliserade larande som studenten forvérvar kunskaper som
sd4 smaningom skall omsittas 1 den praktiska verksamheten. Enligt Ellstrom
(1996) ér det mycket lite av vad som lirs inom formella utbildningar som kan
overforas och tillimpas inom det praktiska handlandet, till exempel 1 arbetsli-
vet. Ellstrom (2006) menar att mycket av det som formedlas 1 utbildningssam-
manhang inte dr "kodifierat” och kan dérfor inte anvéndas 1 praktiska samman-
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hang, utan det hor till en textbaserad och abstrakt verklighet. Detta bekriftas
av Cope, Cuthbertson och Stoddart (2000) som beskriver att studenterna ansag
att den teoretiska kunskapen i utbildningen inte var tillimplig inom praktikpla-
ceringarna. Ofta méter sjukskoterskan avvikande och svarbedomda fenomen i
varden (Josefson, 1988), vilket innebdr att det kan vara svart att Gverfora och
tillimpa den generella, vetenskapliga kunskapen i praktiskt handlande. Att den
nyutexaminerade sjukskoterskan kan ha svart att omsitta det hon lart under
sjukskdterskeutbildningen till praktisk verksamhet dr nagot som uppméirksam-
mats som ett problem av forskare och i olika undersokningar (Benner, 1984;
Ellstrom, 1997; Hogskoleverket, 1997:2 R; Rasmussen, 2000; Socialstyrelsen,
2002). Ett sitt att underlétta larande kan vara genom vigledning (guidance)
vilket, enligt Billet (1999), dr en nyckelfaktor for utveckling av kunskap och
ett verktyg vid arbetsplatsldarande. Den direkta vigledning (guidance) som kan
ges av experter inom omradet dr en viktig faktor vid arbetsplatslirande. Om
tillgdngen av vigledning begransas kan kvaliteten i ldrandet minska. Larandet
kan dven forsvaras om experten endast beréttar for den larande istéllet for att
stélla fragor, demonstrera och anvdnda modeller. Detta eftersom den ldrande
dé inte kommer att engagera sig i problemlosningen och handlande (a.a.).

Det liarande som sker i yrkesutdvningen fortgar hela tiden jimsides med andra
aktiviteter och ldrande i arbetet dr enligt Boud (1999) inte nagot ménniskor
pabdrjar och stinger av utan en pagidende process. Larande kan darfor ses som
ett resultat av varje dags tinkande och handlande och omfattas av det som in-
traffar pa arbetsplatsen.

Det ldrande som sker i arbetet dr manga géanger till sin karaktér informellt. Har
saknas ett fardigt kursinnehall och fardiga 16sningar eller modeller for det som
skall utforas/léras till skillnad fran formellt larande (Folkesson, 2005). Bron
(1996) anser att det forekommer bade icke-formellt och informellt larande pa
arbetsplatser. Det icke-formella ldrandet dr organiserat av arbetsgivaren och
sker 1 arbetet eller utanfor i form av intern eller extern utbildning. Informellt
larande &r en livslang process genom vilken individen skaffar kunskap, fardig-
heter, attityder och insikter frdn vardagserfarenheter och i samspel med andra
(Bron, 1996). Enligt Illeris (2007) har forsok gjorts att fora in beteckningen
icke-formellt larande, men atskillnaden mellan informellt larande och icke-for-
mellt 1irande anses vara vetenskapligt ohéllbara, att de anvdnds med skiftande
innebord och distinktionerna har visats svara att upprétthalla i praktiken. Déarav
anser Illeris (a.a.) att beteckningen vardagsldrande ar att foredra. Informellt 13-
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rande innebér ett ldrande som sker omedvetet/medvetet och oavsiktligt/avsikt-
ligt planerat och utformat som till exempel sjélvstyrt larande eller genom olika
former av erfarenhetsbaserat larande. Det informella ldrandet sker till storsta
delen spontant och omedvetet och som en sidoeffekt av andra aktiviteter (Ell-
strom, 1996, 1997; Ronnqvist, Thunborg & Ellstrém, 1999). Vi ér inte alltid
medvetna om att vi ldr i det vi gor. Folkesson (2005) podngterar att nir novisen
Overldmnat ansvar och initiativ till experten att avgora vilka kunskaper som
ar anvindbara och nddvéndiga kan inte ldrandet anses som sjdlvstyrande. La-
randet ges da mer en formell karaktir dn informell. Darmed betraktas larandet
som ett formellt ldrande i ett informellt sasmmanhang dven om det inte hand-
lar om ett formellt utbildningssammanhang. Nyutexaminerade sjukskoterskor
som ingar i ett formellt introduktionsprogram ges mojlighet till ett formellt
larande likvil som ett vardagsliarande, vilket kommer till stand i de vardagliga
aktiviteterna och i samspel med andra.

Kunskap och larande i praktiken

Gustavsson (2004) skiljer mellan kunskapsformerna den teoretisk-vetenskap-
liga och den praktiska, vilket innebér att kunskap ér av bade teoretisk och prak-
tisk karaktér. Dessa skiljs genom beteckningen “att veta” och “veta hur”. Att
veta handlar om den teoretiska medvetenheten och veta hur &r den praktiska
medvetenheten. Veta hur riktas mot sjdlva utférandet, men ocksa avsikten till
utforandet. Veta hur forklaras som bade att veta hur man gor och varfor, och
att man kan berétta vad man gor. Detta innefattar bade formagan att gora, men
ocksa att man forstdr vad man goér. Man maste dessutom forstd vad man gor
under hela aktiviteten. Gustavsson (a.a.) beskriver att kunskap uttrycks genom
att man vet vad man gor, att det sker avsiktligt. Sjukskoterskor méste veta
vad de gor och varfor i exempelvis en akut patientsituation. Enligt Gustavsson
(a.a.) har handlandet och formagan till reflektion ett samband, dvs. tdnkandet
och gorandet sker pd en och samma gang. Detta i enlighet med vad Schon
(1987) uttrycker som att reflektera-i-handling. Genom handlingen 1 relation
till omgivningen uppstir kunskap. Schon skiljer mellan reflektion-i-handling
och reflektion-6ver-handling. Reflektion-i-handling sker direkt 1 handlingen.
Den dr spontan, ofta outtalad och uppstar i en situation som fordndrar sig som
ett resultat av individens handlingar. Reflektion-6ver-handling &r en reflektion
som sker efter att en handling genomf6rts. Det brott som uppstod i handlingen
kan leda till en reflektion efterat dver vad som intrdffade och hur det 16stes.
Reflektionen ér ett verktyg for att kunna finna 16sningar till nista gdng (Schon,
1987, 1991).
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Det dr 1 den praktiska yrkesutovningen och vardagliga arbetsuppgifterna som
kunskap konstrueras genom att den larande provar sig fram och finner 16s-
ningar pa problem som uppstar i en sammansatt vardmiljo. Kunskapen kan
alltsd sigas vara kontextualiserad. Nyutexaminerade sjukskdterskor ska ldra
rutinuppgifter, uppova en vana, prova sig fram i olika arbetsuppgifter och si-
tuationer och att finna l9sningar sjélv eller tillsammans med kollegor. Nyut-
examinerade sjukskoterskors larande handlar frimst om det Ellstrom (1996)
uttrycker som ett reproduktivt larande. Det reproduktiva lirandet kan ses som
ett larande av det som erfarna sjukskoterskor redan kan, och som innefattar
deras erfarenhetsbaserade yrkeskunskaper. Nyutexaminerade sjukskoterskor
lar sig den yrkeskunskap som hor till yrket och som reproduceras fran handle-
dande sjukskoterskor.

Benner (1984) har utifran ett fenomenologiskt perspektiv kunnat urskilja och
beskriva fem kompetensnivéer inom kliniskt omvardnadsarbete hos intensiv-
vardssjukskoterskor. De fem kompetensnivaerna som Benner beskriver utgér
frdn Dreyfus och Dreyfus (1986) utvecklingsstadier och &r si allméngiltiga
att de kan Oversittas till andra filt t.ex. de inom vilka sjukskoterskor ar verk-
samma. [ det forsta stadiet beskrivs att nyborjaren saknar erfarenheter av de
situationer hon moter, och dérfor ar det nodvandigt med regler som végleder
hennes handlande. Den avancerade nyborjaren kan genom 6kad erfarenhet for-
battra sitt utférande och sjilv eller av handledaren stimuleras till att dverviga
fler aspekter pa en situation och tillimpa mer komplicerade regler. Den kom-
petenta sjukskdterskan borjar se sina egna handlingar i termer av langsiktiga
madl eller planer, som hon dr medveten om. I det fjarde stadiet beskrivs att den
skicklige sjukskoterskan uppfattar situationer som helheter snarare &n som as-
pekter och handlingarna styrs av maximer. Expertsjukskoterskan forlitar sig
inte pa analytiska principer for att sammankoppla det till den egna forstaelsen
i en situation med en ldmplig dtgdrd. Med sin erfarenhet kan hon intuitivt upp-
fatta varje situation och kan gora nedslag mitt 1 det aktuella problemomradet,
utan att lagga onddig tid pa att vélja mellan ett stort antal fruktlosa alternativa
diagnoser och l6sningar.

Socialisation

Socialisationsprocessen pagar fran det vi fods och hela livet. Socialisation ar
en process 1 vilken ménniskor ldr sig sociala regler och blir medlemmar av
grupper (Blais et al., 2006). Inom samhéllsvetenskapligt perspektiv innebér
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begreppet socialisation en process i vilken manniskan utvecklas fran att enbart
vara ett biologiskt vdsen till att bli en social varelse (Lauvéds & Handal, 2001).
I Meads (1934, 1976) interaktionistiska socialisationsteori innefattar den gene-
raliserade andre, de internaliserade samhalls- och gruppnormerna. Individens
egna forestdllningar om sig sjilv och andra internaliseras med forestillningar
som é&r giltiga i det samhélle dér individen ingar. Att den generaliserande andre
finns ndrvarande i verksamheten i form av normer vilka kommer till uttryck 1
de Oppna och dolda krav fran omgivningen som stills pd sjukskoterskan och
omvardnadsarbetet har tidigare visats av Pilhammar Andersson (1994). I vér
omgivning finns ett antal ménniskor som é&r betydelsefulla for oss, dvs. véara
”signifikanta andra” (Mead, 1934, 1976). Det dr ménniskor som vi tycker om,
lyssnar till och tar efter i olika avseende (Mead, 1934, 1976; Berg, Boglind,
Leissner, Manson & Viarnlund, 1975; Trost & Levin, 2004). Signifikant andra
kan till exempel vara kollegor, ldkare, underskoterskor, ovrig personal och pa-
tienter och deras anhdriga som sjukskoterskan méter under socialisationspro-
cessen (Pilhammar Andersson, 1994).

Socialisation dr en stiandigt pagéende process i vilken individen anpassar sig
efter nya forhallanden och regler och utvecklar kreativt de mojligheter som
finns for att kunna hantera sin livssituation. Det innebér att nya levnadsstra-
tegier utformas och nya roller véxer fram. I ett kulturellt inldrningsperspektiv
pagar socialisationen bade genom frivilligt efterliknande och genom att det
stills krav utifran pd anpassning. Ofta sker detta samtidigt (Liliequist, 1993).
Nyborjaren anpassar sig till arbetsplatsens kultur genom att forst tolka det hon
ser. Nybdrjaren internaliserar tolkningen i sitt tinkande och anpassar sig déref-
ter till de forhallande som hon moter (Bron, 1996).

Yrkessocialisation

Inom arbetslivet sker yrkessocialisationen och yrkesidentitet utvecklas (Berger
& Luckmann, 1998; Lauvds & Handal, 2001) genom att normer, vérderingar,
attityder och handlingsmonster vilka hor till yrket internaliseras (Berger &
Luckmann, 1998; Lauvas & Handal, 2001). Det &r genom intriddet i arbetslivet
som individen forvérvar kunskap, yrkesfardigheter och utvecklar en identi-
tet som kénnetecknar professionen samt vinner medlemskap i yrkesgruppen
(Cohen, 1981; Becker Hentz, 2005). Yrkessocialisationen gar inte att undvika
om nybdrjaren dnskar bli medlem av den kultur som finns inom yrket. Genom
yrkessocialisation sdkerstills en viss konformitet med de oskrivna regler som
giller for beteende, asikter och attityder som professionella inom yrket uppvi-
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sar (Lauvéds & Handal, 2001). Individen socialiseras in eller 6var in sig i sitt att
handla och sétt att tinka, 1 en viss kultur. Dessa sétt att handla och tdnka menar
Molander (1998) utgor tysta forutsittningar for att forsta andra ménniskor och
samhdllet.

Det handlar inte bara om att ha kompetens for det arbete som skall utforas, utan
dven om att bli medlem i den kultur som den nyutexaminerade sjukskoterskan
skall inga i. Enligt Hellesnes (1975), kan tvd former av socialisation urskiljas,
anpassnings- och formningssocialisation. Anpassningssocialisation kan forstas
som en passiv form dér personen uppfyller den funktion som tilldelats utan att
tdnka pa vilka maktférhallande och sociala processer som kan ligga bakom och
som personen kanske bidrar till att fastligga och uppritthélla. Personen socia-
liseras passivt in i1 radande kultur. Formningssocialisation innebér diremot en
medvetenhet om den socialisation som pdgar och personen provar att ta till
sig situationen genom eget fornuft. Personen dr medveten om att socialisation
pagér och kan ta stéllning till det som hdnder med sig sjdlv under socialisa-
tionsprocessen.

Tillhorighet och acceptans i1 arbetsgruppen kan vara avgorande for larandet.
Ett problem som kan ses dr att vissa traditioner inte bara dr av godo utan kan
innebdra en risk for att foraldrade och mindre lampliga normer och virde-
ringar bevaras (Mogensen et al., 2006). Genom motet med de handledande
sjukskoterskorna reproduceras inte bara yrkeskunnande utan de nyutexamine-
rade sjukskoterskorna forvintas dven anpassa sig till den radande kulturen som
finns pa arbetsplatsen.

Sjukskéterskans yrkessocialisation

Den nyutexaminerade sjukskoterskan socialiseras in i radande normer och vir-
den som finns inom verksamheten, genom dppna och dolda regler. Oppna reg-
ler kan exempelvis handla om en verksamhets malséttning eller lagstiftning.
Dolda regler kan handla om vérderingar och lojaliteter. I en engelsk studie
visade Maben et al. (2006) att nyutexaminerade sjukskoterskor socialiserades
in 1 yrket med hjilp av fortickta regler, brist pa stod och mindre 1dmpliga roll-
modeller. De dolda regler som formedlades skedde via budbérare, dvs. via 6v-
rig personal. Budbidrarna formedlade vad som var tilldtet eller inte tillatet. Det
var inte onskvart eller tillradligt att sjukskoterskan engagerade sig i patienten,
utan de uppmanades av personalen att halla distans till patienten. Sjukskoter-
skan fostrades dven in 1 att vara snabb och effektiv vilket identifierade en “bra
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sjukskoterska”. En annan dold regel innebar att passa in 1 arbetsgruppen och
inte oroa kulturen. De nyutexaminerade sjukskdterskorna forsokte anpassa sig

och var angeldgna om att halla tyst och att inte gora ndgot som var oroande i
praxis efter den forsta tiden 1 yrket (Maben et al., 2006).

Det finns dven studier som visar att nyutexaminerade sjukskoterskor utsétts
for oppen kritik. Thomka (2001) visade exempelvis att nyutexaminerade sjuk-
skoterskor kritiserades infor patienter och personal. Philpin (1999) visade ett
liknande resultat da de nyutexaminerade sjukskoterskorna riskerade att bli ut-
skdllda infor andra, kritiserades och blev uteslutna om de misslyckades att
anpassa sig till omgivningens normer. Resultatet visade att negativa sanktio-
ner anvandes for att sékerstélla rolldrandet. Negativa sanktioner kunde dven
leda till att nyutexaminerade sjukskdterskor dvervéigde att 1dmna yrket under
den forsta tiden 1 yrket (Thomka, 2001; McKenna, Smith, Poole & Coverdale,
2003).

I motsats till att negativa sanktioner forekommer, visar flera studier, att nyut-
examinerade sjukskoterskor dven har positiva erfarenheter under initialperio-
den. En studie (Hagstrom, Johansson & Westerholm, 2000) om sjukskoters-
kors socialisation in i1 arbetslivet och yrket visade att sjukskoterskorna hade en
kinsla av att de i hog grad var accepterade av sin arbetsgrupp. Aven Thomka
(2001) visade 1 sin studie att de nyutexaminerade sjukskoterskorna rapporte-
rade positiva erfarenheter sasom att de behandlades vil, med respekt och som
en jimlike av andra sjukskoterskor.

Méstare — Lérling

Mastarelarlingssystemet har av tradition varit en modell som anviants f6r hand-
ledning av studenter och nybdrjare inom praktikeryrken (Johansson, 1995;
Lauvéds & Handal, 2001). Yrkesutbildningar inom universitet och hégskolor
har ofta sina rotter i larlingsutbildningar. Enligt Askling (1987) frimjade més-
tare-larlingsforhallandet modell-inldrning. Larlingen ges mojlighet att ta del av
beprovad erfarenhet, ett visst forhallningssitt och en yrkeskod.

“Lérlingssystem” dr en beteckning som ofta anvinds i sammanhang dér ldran-
de sker i praktiken i samspel med andra (Rogoff, 1990; Nielsen & Kvale, 1997;
Lauvéds & Handal, 2001). Lave och Wenger (1991) framstidller lirlingssystem
som ett larande genom “legitimt perifert deltagande” i1 en praxisgemenskap.
Detta innebér att ldrande sker i samspelet mellan den som har mer och den som
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har mindre erfarenhet. Legitimt deltagande innebér att larlingen har tillgang
till och ritt att delta i en praktik. Detta kan liknas vid att nyutexaminerade
sjukskoterskor har rtt till sjukskoterskors praktik. Genom att ha legitimitet far
den nyutexaminerade mgjlighet att successivt ta del av de uppgifter som pagar
inom praktiken och har mgjlighet att observera hur méstaren hanterar olika
uppgifter och situationer. Legitimitet innebér dven att larlingen har mojlighet
att samspela med dem som ingér 1 praktiken. Larlingens deltagande sker forst
i verksamhetens periferi, for att successivt vixa sig in mot de centrala aktivi-
teterna, och till ”full delaktighet”. Detta &r en process i socialisationen som
kan pdga under lang tid (Lave & Wenger, 1991). En studie (Cope et al., 2000),
om studenters ldrande under praktikplaceringar, visade att studenter som inte
accepterades som legitima medlemmar i arbetsgruppen kidnde sig isolerade un-
der praktikplaceringen. Aven korta praktikplaceringar bidrog till denna kinsla.
Enligt Guile och Young (1998) bor en vidgning av begreppet larlingssystem
ske genom att overga fran en traditionell syn pa larlingssystem, i vilken lar-
lingen dr involverad i ”learning by doing” och dér méstaren &r rollmodell, till
Lave och Wengers beskrivning av arbetsplatsldrande, dar larandet sker 1 en
praxisgemenskap.

Mycket av den kunskaps- och traditionsformedling som sker dverfors fran més-
tare till 1drling (Gustavsson, 2004). For att lira sig arbetet behover en larling
veta vad och hur hon skall gora i det dagliga arbetet. Molander (1998) framhal-
ler att studenten méste ldra sig bade hur och vad genom att gora. Bade Dewey
(1938) och Schon (1987) betonar “ldra genom att géra”. Innebdrden av “lear-
ning by doing”, enligt Dewey (1938), ir att skolan bor vara en del av samhéllet
och inte en isolerad institution. I ett larlingssystem tilldgnar man sig kunskaper
1 det sammanhang dér kunskapen skall anvindas (Nielsen & Kvale, 2000).
Léarandet dr pa sa sitt invdvt 1 den vardagliga verksamheten. Att ha lart sig
gora nagot innebdr att den larande maste sta for sin handling och sin kunskap
och att kunna lita pa den och Molander (1993) menar att kunskap ar férankrad
1 och genom ménniskans aktiviteter. I denna process kan den som lér behdva
hjélp av en handledare som kan beskriva handlandet. Molander (a.a.) beskriver
att ibland kallas handledaren for méstare. Den som lar utfor handlingar till-
sammans med den kompetente méstaren (Rasmussen, 2000). En betydelsefull
princip i larprocessen &r att mastaren paverkar den larande att ténka och handla
precis som det gér till i en pagdende problemldsningsaktivitet (Billet, 1999).
Mastaren behdver inte forknippas med en méstare, utan den som lédr kanske
madste ldra sig av flera méstare. Den nyutexaminerade sjukskdterskan behover
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hjalp med att utveckla sina kunskaper for att dessa skall kunna omsittas 1 kon-
kret omvardnadsarbete. De begrepp som lirts i formella utbildningssamman-
hang far en mening genom att noviser ldr sig genom erfarnas handling, dvs.
mistaren (Josefson, 1988). Molander (1998) framhaller att formagan att “’se”
ndr nagot avviker fran det som kan ses som “normalt”, exempelvis om patien-
ten visar tecken pa att inte ’ma bra” trots att blodprovsanalyser visar normala
varden, dr en kunskap som inte kan forvarvas i textbokskunskap. Formagan att
ha en “’klinisk blick” forvirvas i vardagspraktiken. Genom att sjukskoterskan
ser, kdnner och luktar och utvecklar det som brukar kallas en “’klinisk blick™.
Forstdelsen och handlingen ger orden innebord. For nyutexaminerade sjuksko-
terskor i studien handlar det om att forviarva formagan att ’se” det som avviker
frén det “normala” (Molander, 1993) och beddéma patientens omvardnadsbe-
hov 1 motet med patienten.

Tidigare forskning

I f6ljande avsnitt kommer tidigare forskning att presenteras. Inledningsvis be-
skrivs sjukskoterskestuderandes forestdllningar om yrket. Dérefter foljer hand-
ledningens betydelse, samt 6vergangen fran student till arbete som sjukskoter-
ska.

Férestéllningar
Studenters forestallningar om yrket

Redan nir studenterna pabdrjar utbildningen har de forestdllningar om det
kommande sjukskoterskeyrket. Forestallningar som finns om yrket kan, enligt
Dahlborg-Lyckhage (2003), aterfinnas 1 de dimensioner av yrket, dvs. den psy-
kologiska, den administrativa och den intellektuella, som Nightingale beskrev
1 mitten av 1800-talet. Dessa forestéllningar, som kan fordandras under utbild-
ningstiden, har betydelse for synen pa yrkets innehall (Dahlborg-Lyckhage,
2003; Lilja Andersson, 2007).

Flera studier (Pilhammar Andersson, 1991; Dahlborg-Lyckhage, 2003; Lilja
Andersson, 2007) visar att studenterna har en traditionell medicinsk syn pd
sjukskoterskeyrket. Forestdllningar om sjukskoterskans arbetsuppgifter utgér
fran ett uppgiftscentrerat synsétt med fokus pa “goérandet” (Pilhammar An-
dersson, 1991). Studierna (Pilhammar Andersson, 1991; Dahlborg-Lyckhage,
2003; Lilja Andersson, 2007) visar ocksa att de medicinskt orienterade fore-
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stillningarna som studenterna har kommer fran tidigare vardutbildning, tidi-
gare varderfarenhet, anhoriga, vad andra berittat, egna upplevelser av att ha
varit patient eller anhorig, media och vardverksamhetens bilder.

Dessa traditionella forestidllningar paverkar dven studentens syn pa vilket ut-
bildningsinnehdll som anses vara det viktigaste. Medicinsk vetenskap anses
vara det viktigaste utbildningsinnehallet enligt studenterna (Lilja Andersson,
2007). Dessutom anser studenterna att det kravs omfattande medicinska kun-
skaper for att klara av sjukskoterskans yrkesansvar. Det dr inte forrdn studen-
ternas forestdllningar om vikten av medicinsk vetenskap i utbildningen om-
viarderas som de kan ta till sig omvardnadsdmnet och forlita sig pa att klara
utbildningens och yrkets krav (Lilja Andersson, 2007).

Handledningens betydelse under och efter grundutbildningen
Klinisk handledning under utbildningen

Handledning under utbildningen spelar en central roll for den kunskapsbild-
ning som kommer till stdnd hos studenter och deras insyn i sjukskoterskekultu-
ren. Det handlar exempelvis om att fa en nyanserad uppfattning om variationen
1 sjukskoterskans arbete och en bild av den tdnkta yrkesrollen (Fagerberg &
Kihlgren, 2001; Nilsson, 2004). Handledningen har dven betydelse for stu-
dentens identitetsutveckling som sjukskdterska (Pilhammar Andersson, 1997).
Dessutom handlar det om att fa trina sig pa att fungera som sjukskdterska och
ta fullt ansvar for arbetet pa avdelningen (Fagerberg & Kihlgren, 2001).

Handledaren har flera funktioner att uppfylla under studentens utbildning.
Handledaren beskrivs 1 en studie (Pilhammar Andersson, 1991) som introduk-
tor, rollmodell, den som legitimerar handlingar och den som bekréftar studen-
tens perspektiv. De sistnimnda funktionerna dverensstimmer med en annan
studie (Lindberg-Sand, 1996), i vilken studenterna upplever att handledningen
fyller funktionen att fa bekriftelse av handledaren pa utfort arbete och att i
mojlighet till att sjélvstandigt f4 utfora sjukskoterskeuppgifter. Det handlar om
att, som student, fa mojlighet att i en positiv miljo triana sig pa att utova yrket.
Lofmark och Wikblad (2001) patalar att det dr av betydelse att handledare och
personal tillhandhéller studenten en bra klinisk utbildning.

Handledning och mentorskap efter grundutbildningen

Handledning spelar en viktig roll for nyutexaminerade sjukskoterskor under
deras forsta tid i yrket (Bartlett, Simonite, Westcott & Taylor, 2000; Fagerberg
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& Kihlgren, 2001; Hardyman & Hickey, 2001; Nilsson, 2004). Enligt Nilsson
(2004) ar det betydelsefullt att det finns olika stodresurser runt den nyutexami-
nerade sjukskoterskan som kan ge adekvat och viardefull aterkoppling pa hur
den nya yrkesrollen fungerar. Som stodresurser &r handledare och mentorer
centrala personer for nyutexaminerade sjukskoterskor 1 utvecklingen av yrkes-
rollen (a.a.). Dessa stodresurser anses dessutom av nyutexaminerade sjuksko-
terskor vara de mest anvéndbara resurserna under den forsta perioden i yrket
(Brown & Edelmann, 2000). Erfarna sjukskoterskor verkar vara betydelsefulla
resurser for nyutexaminerade sjukskoterskor under introduktionsperioden. Er-
farna sjukskoterskor kan (Ramritu & Barnard, 2001) ge vardefull assistans,
rad och stdd till nyutexaminerade sjukskoterskor i varden av patienten. Viktiga
aspekter som har identifierats i handledningen av nyutexaminerade sjukskoter-
skor &r att de far konstruktiv kritik av handledare pa sina yrkesfardigheter, lar
nya fardigheter och utvecklar sjilvfortroendet (Hardyman & Hickey, 2001).
Handledningen fyller dessutom en viktig funktion for att nyutexaminerade
sjukskoterskor ska kunna hantera de svarigheter som de méter under sin forsta
tid 1 yrket (a.a.). Det handlar om den rddsla som nyutexaminerade sjukskoter-
skor kinner infor det ansvar som foljer med yrkesrollen och de svarigheter som
finns 1 att hantera den (a.a.). I sddana situationer ger handledarna stod och rad
till den nyutexaminerade sjukskoterskan. Maben et al. (2006) beskriver att hos
de nyutexaminerade sjukskoterskor som far stod okar sjalvfortroendet, forma-
gan att hantera omgivningens krav i arbetet och arbetstillfredsstéllelsen.

Aven mentorskap visar sig bidra till positiva effekter. Mentorskapet kan redu-
cera arbetsrelaterad stress som nyutexaminerade sjukskoterskor upplever nir
problem och svérigheter uppstar i arbetet (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman
& Dorey, 2006). Mentorn ger végledning och stdd, vilket underléttar stress-
hanteringen hos den nyutexaminerade sjukskoterskan (a.a.). Aven regelbund-
na samtal har visat sig vara betydelsefulla for att underlétta stresshantering.
Ronsten, Andersson och Gustafsson (2005) visar i sin studie att om den nyut-
examinerade sjukskoterskan samtalar med mentorn kan hon léttare verbalisera
sin yrkesroll och arbetssituation. Detta innebér att om 0msesidig respekt finns
1 dialogen mellan mentorn och den nyutexaminerade sjukskoterskan kan det
underlitta att tala om den nya yrkesrollen. Mentorskapet visar sig dven ge moj-
ligheter att forsta och okar formagan att tolka omvardnadssituationer, kinslor,
erfarenheter och virderingar (a.a.).
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Aven om handledning och mentorskap visar positiva effekter dr det inte en
sjalvklarhet att alla nyutexaminerade sjukskoterskor far dessa stodresurser un-
der den forsta tiden som yrkesverksamma. I en studie (Maben et al., 2006)
framgar att f4 nyutexaminerade sjukskoterskor ges ett bra stod under den forsta
tiden 1 yrket. Nér bra stod saknas kan den nyutexaminerade sjukskoterskan pa-
verkas negativt. Detta kan, som i en studie (Maben et al., 2006), visa sig genom
sankt sjalvfortroende, minskad forméga att hantera krav i1 arbetet och negativ
paverkan pa arbetstillfredsstillelsen. En bidragande orsak till att nyutexamine-
rade sjukskoterskors stod minskar under Gvergangsperioden dr nar handledar-
nas arbetsbelastning dr hog (Fox, Henderson & Malko-Nyhan, 2005). Nér inte
handledning finns 1 tillrdcklig omfattning uppstar en kinsla av isolering och
brist pé stdd (a.a.).

Overgéngen fran student till nyutexaminerad sjukskéterska
Overgangen en svar upplevelse

Overgangen mellan utbildning och yrkesliv upplevs svar av manga nyutexami-
nerade sjukskoterskor och ibland rent av chockartad eller som Lindberg-Sand
(1996) uttryckte det, ett ’stalbad” (Kramer, 1974; Kapborg & Fischbein, 1995;
Lindberg-Sand, 1996; Kelly, 1998). Detta beskrivs som en kulturell foreteelse
1 6vergdngen frén studeranderollen till sjukskoterskerollen. Kramer (1974) pa-
talar att det finns tva synbara subkulturer, den professionella yrkesroll som
forstirks under utbildningstiden och den byrdkratiska yrkesroll som véardkul-
turen belonar, bestaende av egna vardesystem. Néar dessa kulturer mots resul-
terar det 1 vad Kramer bendmnde reality shock™. I en svensk studie (Nilsson,
2004), dér nya sjukskoterskor deltar i ett traineeprogram, framgar inga tecken
pa att de varit utsatta for en kulturchock eller ett ”’stalbad”. Déaremot vittnar
studien om att sjukskoterskorna har en kénsla av otillridcklighet i vissa situa-
tioner. Resultaten i1 studierna ovan skiljer sig at vilket kan bero pa den langa
tidsperiod som finns mellan dem. Mellan Kramers (1974) respektive Nilssons
(2004) studie skiljer tre decennier. En annan orsak kan vara olika ldnders kul-
turella skillnader och olika sjukvardssystem. Skillnaderna kan dven handla om
att nyutexaminerade sjukskoterskors svarigheter under den forsta tiden 1 yrket
har uppmérksammats och att nyutexaminerade sjukskoterskor ofta erbjuds in-
troduktionsprogram (Greenwood, 2000; Socialstyrelsen, 2002). Nationella och
internationella studier visar att introduktionsprogram underléttar Gvergangen
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fran student till nyutexaminerad sjukskoterska (Nilsson, 2004; Ronsten et al.,
2005; Beecroft et al., 2006), darfor att programmen ger mdjlighet att f4 stod
och adekvat och vérdefull aterkoppling pa hur man klarar sitt nya yrke (Nils-
son, 2004).

Stress under 6vergangsperioden

Stress ér ett tillstand som ofta kdnnetecknar nyutexaminerade sjukskdterskors
forsta tid 1 yrkeslivet (Kelly, 1996; Lindberg-Sand, 1996; Oermann & Garvin,
2002; Chang & Hancock, 2003; Nilsson, 2004; Beecroft et al., 2006). Studi-
erna visar att det finns olika orsaker till att uppleva stress under évergéngspe-
rioden fran utbildning till vardverksamhet. Det kan handla om olika krav fran
omgivningen, stress i1 yrket som associeras med kénslor av belastning och tve-
tydigheter, en dngslan dver att vara nyutexaminerad sjukskdterska, de egna och
omgivningens oklara forvéntningar, en ridsla for att gora fel i behandlingsar-
betet, att inte klara av akuta situationer och att forsoka hélla samma tempo som
erfarna sjukskoterskor (Kelly, 1996; Lindberg-Sand, 1996; Thomka, 2001;
Oermann & Garvin, 2002; Chang & Hancock, 2003; Nilsson, 2004). Oermann
och Garvin (2002) fokuserar pé stress och utmaningar som nyutexaminerade
sjukskoterskor upplever i USA, under den forsta tiden i yrket, och de identi-
fierar flera stressfaktorer sdsom att: inte kéinna sig sédker och kompetent, géra
misstag pd grund av okad arbetsbelastning och dkat ansvar, och att triffa pa
nya situationer, miljoer och procedurer. Studien visar vidare att det inte finns
nagot samband mellan stress och alder eller tidigare arbetslivserfarenhet. Flera
studier beskriver att stress kan reduceras med hjélp av olika stodinsatser fran
handledare, mentorer, erfarna sjukskoterskor och arbetsgivare (Brown & Edel-
mann, 2000; Ramritu & Barnard, 2001; Nilsson, 2004; Beecroft et al., 2006).
Aven om stort behov av stod finns kan det vara svart for nyutexaminerade
sjukskdoterskor att f4 det stod som krdvs sdvil under den forsta tiden 1 yrket
som efter att introduktionsprogrammet avslutats (Kelly, 1998; Dearmun, 2000;
Thomka, 2001; Reising, 2002; Maben et al., 2006).

Studenters forvantningar pa stod

Sjukskoterskestuderande har redan under studietiden forvantningar pé att stod
finns i form av introduktionsprogram (Heslop et al., 2001) och de eftersoker
introduktionsprogram som ger mdjlighet till vigledning och stdd 1 yrkesutov-
ningen. Dessutom forvéntar sig studenterna att, som nyutexaminerade sjuk-
skoterskor, fa ett anpassat stdd av handledare under introduktionsprogram. |
handledarnas stod ingar att studenterna ska fa kontinuerlig feedback pa sitt
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yrkesutdvande. De forviantningar som finns pa stdéd och kontinuerlig feedback
kan, enligt Heslop et al. (a.a.), handla om att studenterna inte kidnner sig till-
rackligt forberedda for att varda flera patienter samtidigt inom en patientgrupp,
varda patienter med komplexa hilsoproblem och kunna kommunicera varden
av patienter med ldkare (a.a.).

Sammanfattning

Forskning visar att samhillets syn pa sjukskoterskeyrket paverkar studenter
och nyutexaminerade sjukskoterskors bild av sjukskoterskeyrket. Detta kan
forklaras med att sjukvarden ar hogspecialiserad, behandlingsintensiv och att
sjukvérden efterstravar effektiva arbetssétt. Dessutom har det naturvetenskap-
liga och medicinska perspektivet varit framtradande inom sjukvarden. Detta
perspektiv kan forklara de medicinskt orienterade krav och forestéllningar
som finns hos personalen och som studenter och nyutexaminerade sjuksko-
terskor mater 1 verksamheten. Budskapet, 6ppet eller dolt, som framstills fran
personal till studenter och nyutexaminerade sjukskoterskor dr att medicinska
kunskaper dr det viktigaste for att klara av uppgifterna. Det kan darfor vara
sa att de kliniska handledarna prioriterar att handleda 1 dessa uppgifter som
studenter efterfrdgar 1 hog grad under utbildningen. De kliniska handledarna
tycks ha stor betydelse for hur studenter och nyutexaminerade sjukskoterskor
betraktar sjukskoterskeyrket och vilken kunskapssyn som formedlas. Handle-
darnas betydelse innebdr ocksé att ett stort ansvar vilar pd dom for vad som
formedlas och pé vilket sdtt. Handledarna kan siledes bidra/paverka att nya
sjukskoterskor upplever arbetsrelaterad stress och oro for att klara av yrkesut-
ovningen. Om yrket framstills genom alltfor hoga krav kan detta understodja
att nyutbildade inom yrket soker sig till arbetsplatser dér introduktionsprogram
ges. Kraven kan dven leda till rddsla och oro dver att inte klara av yrket och att
gora fel 1 omvardnadsarbetet.
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DEL 2

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Den teoretiska utgdngspunkten for att soka forstaelse for hur den nyutexami-
nerade sjukskoterskan interagerar med andra aktorer och den milj6 dir interak-
tionen sker har tagits i symbolisk interaktionism. Studien handlar om att forsta
hur den nyutexaminerade sjukskoterskan socialiseras in 1 yrket pa arbetsplat-
sen 1 samspel med Ovrig personal.

Symbolisk interaktionism

I symbolisk interaktionism tas utgdngspunkten i médnniskans liv i grupp och
minskligt beteende (Blumer, 1969). Enligt Taylor och Bogdan (1984) forsoker
interaktionistisk forskning fa svar pa exempelvis fragan: "How people define
themselves, others, their settings and activities?” (s. 136). Den nyutexamine-
rade sjukskdterskan och personalgruppen dr delar av vardverkligheten och
symbolisk interaktionism har anvints som ett verktyg, for att forsta den nyut-
examinerade sjukskdterskans vardverklighet, hur hon interagerar med perso-
nalgruppen och sig sjdlv och finner mening under introduktionsperioden (Trost
& Levin, 2004). Ett sitt att forsta och finna kunskap om hur nyutexaminerade
sjukskdterskors ldrande och socialisation sker pa arbetsplatsen ér att utgd frén
hur de sjilva beskriver detta. Det handlar d&ven om att forsta hur den sociala in-
teraktionen sker i motet mellan den nyutexaminerade sjukskoterskan och 1dka-
re, sjukskoterskor och underskoterskor. Den nyutexaminerade sjukskoterskan
formas av det samhille hon dr en del av och den personal hon interagerar med.
Nar den nyutexaminerade sjukskoterskan bryter mot de regler eller normer
som finns stors den sociala ordning som rader pa arbetsplatsen, och regelsyste-
met gors synligt och tillgéngligt for forskarens analys.

Enligt Blumer (1969) hor tva viktiga begrepp till symbolisk interaktionism, in-
teraktion och handlingar. Interaktion innebér en process dir den nyutexamine-
rade sjukskdoterskan sjélv eller tillsammans med andra aktorer agerar pa nagot
sdtt. Detta utgor en forutsittning for aktorernas formaga att ta varandras roller
och att kunna sitta sig in 1 hur de tdnker och kénner (Mead, 1934; Blumer,
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1969; Trost & Levin, 2004). I studien handlar det om att den nyutexaminerade
sjukskoterskan maste kunna forstd hur personalen tdnker och vad de séger och
gor, for att kunna léra 1 arbetet. Genom att den nyutexaminerade sjukskoter-
skan talar och samspelar med annan personal i olika vérdsituationer skapas
mening med vad hon gor, ser och tinker. Detta sker genom ett gemensamt
sprak och symboler. Spriket dr en del av ménniskans sociala beteende och
utvecklas genom icke-verbala och verbala gester (Mead, 1934).

Minniskor dr sociala och darféor kommunicerar de kénslor, 6nskningar och
behov med andra och detta sker med hjélp av verbalt och icke verbalt sprak.
For att de talade orden, handlingar och beteenden ska uppfattas som symboler,
madste de vara meningsfulla och signifikanta av alla aktorer som &r berorda i ett
sammanhang och att det hela skall vara avsiktligt. Den mening symbolerna har
for ménniskan ar dven beroende av hur personen definierar situationen. Dess-
utom maste de ha en likartad mening for aktérerna for att kunna utgora signifi-
kanta symboler (Mead, 1934; Trost & Levin, 2004). Det &r genom respons fran
signifikanta andra som den nyutexaminerade sjukskoterskan har mojlighet att
tdnka efter och planera for sitt fortsatta handlande i en vardsituation.

Blumer (1969) beskriver tre grundldggande premisser for symbolisk interak-
tionism: Ménniskan handlar utifrdn den mening sakerna har for dem, sakernas
mening hérleds ur eller uppkommer ur den sociala interaktionen manniskan har
med andra, och meningen anvénds och revideras genom en tolkningsprocess
som anvinds av manniskan nér hon stoter pé olika saker. Ménniskor tolkar och
definierar foreteelser allteftersom de stills infor skilda situationer. Att tolk-
ningarna blir olika for olika méanniskor handlar om att ménniskor har olika er-
farenheter och att de har lart sig att olika sociala foreteelser har olika meningar.
Mainniskan lar sig se foreteelser pa ett visst sitt och upplever situationen olika.
Tolkningsprocessen ar dessutom dynamisk. Hur minniskan tolkar nagot beror
pa vilka tolkningsmojligheter som finns tillgéingliga och vilken vikt som léggs
vid meningen (Taylor & Bogdan, 1984). For att den nyutexaminerade sjuksko-
terskan ska forstd yrkets innehdll krévs att hon och den erfarna sjukskdterskan
tolkar varandra. Den nyutexaminerade sjukskoterskan maste forsoka tolka och
forsta den erfarna sjukskoterskans forklaringar och den erfarna sjukskoterskan
maste forsoka tolka och forsta den nyutexaminerade sjukskoterskans utgangs-
punkt och referensram, vilket &r, enligt Bron och Lonnheden (2005) en grund
for att forsta.
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Symbolisk interaktionism ger i denna studie en mojlighet att forsta och for-
klara hur nyutexaminerade sjukskdterskor ldr i yrkesarbetet och hur hon so-
cialiseras in 1 yrkeslivet. Det teoretiska perspektivet ger mojlighet att forsta
olika skeende i olika situationer och i interaktioner som den nyutexaminerade
sjukskoterskan ar delaktig i. Det ger en mdjlighet att forsta och forklara olika
situationer och héndelser som uppstar i den sociala interaktionen mellan den
nyutexaminerade sjukskdterskan och dennes omgivning sasom socialt samspel
och sociala processer som kan vara av betydelse for dennes lirande och yrkes-
socialisation.
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DEL 3

ETNOGRAFISK METOD

Inom etnografisk forskning kan utgédngspunkten tas i symbolisk interaktio-
nism, diar manniskan ses som en social varelse och i interaktion med andra
deltar i den empiriska vérlden. For att nd syftet med studien, att analysera och
beskriva hur nyutexaminerade sjukskoterskor som ingar i ett introduktions-
program socialiseras in i yrket, valdes etnografisk metod. Den etnografiska
forskningsmetoden gav mojlighet att folja processerna som pagick och som
nyutexaminerade sjukskoterskor ingick i, och darfor har det varit ett naturligt
val for att kunna studera interaktioner, hindelser, handlingar och kulturella
fenomen i naturliga situationer under sjukskoterskornas inskolning.

Vid etnografiska studier deltar forskaren 6ppet eller dolt i ménniskors dagliga
liv under en lidngre period, iakttar vad som hédnder, lyssnar till vad som sigs,
staller frdgor och belyser problem som ér i fokus i forskningen. For att kunna
forstd vad ménniskor gér och varfor finns behov av att ldra sig den kultur som
minniskorna befinner sig i (McGarry, 2007). Virdet av etnografi som social
forskningsmetod vilar pa existensen av variationer i kulturella monster mellan
och inom samhéllen och deras betydelse for att forsta sociala processer (Ham-
mersley & Atkinson, 1997).

Mialet med det etnografiska tillvigagéngsséttet dr att uppticka inte verifiera el-
ler falsifiera forutbestimda hypoteser eller teorier. Detta ger mojlighet att stu-
dera méanniskor i1 deras sociala miljo (Neuman, 1998). Vikten av att kunna f6lja
processer snarare dn att studera manniskor under en léngre tidsperiod betonas
av Jeffrey och Troman (2004). I studien har med Jeffrey och Tromans (a.a.) de-
finition ett selektivt intermittent nirmande valts, vilket innebér att forskningen
pagatt under langre tid, sju och en halv manad, men att forskaren inte varit
nirvarande under hela perioden. Enligt Alvesson och Skoldberg (1994) kan
dven kortare nedslag i empirin ses som etnografi. Anledningen é&r att det inte
finns ndgon borjan eller slut i det sociala liv som ménniskor lever. Det handlar
om att forsoka fanga hela processer och producera en tit beskrivning (Jeff-
rey & Troman, 2004). En etnografisk forskare undersoker och fangar multipla
perspektiv i ett naturligt sammanhang. Forskningsfiltet betonas inte som en
forgiven naturlig enhet, utan ndgonting som ménniskor konstruerar (Atkinson,
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Coftey, Delamont, Lofland & Lofland, 2001). I denna studie handlar det om att
studera de nyutexaminerade sjukskoterskornas sociala miljo, dvs. under deras
inskolningar.

Reflektion

Négot som dr en visentlig del inom den etnografiska metoden ar reflektion.
Reflektionen involverar forskaren som en del av den sociala virld som studeras
(Alvesson & Skoldberg, 1994; Hammersley & Atkinson, 1997; Pellatt, 2003).
Alvesson och Skoldberg (1994) poédngterar vikten av att som forskare ga om-
sorgsfullt och reflektivt fram och fundera 6ver vad det empiriska materialet
betyder och varfor vissa tolkningar gors innan uttalande om verkligheten gors.
Genom forskningsprocessen sker en konstruktion av den sociala verklighet dir
forskaren interaktivt samspelar med deltagare i1 forskningen. Forskaren skapar
bilder for sig sjdlv och andra hur verkligheten kan forstas, vilket kan innebéra
att forskaren bortser fran alternativa tolkningar. Reflektion handlar om att ifra-
gasitta svagheter i det tinkande som forskaren kan vara instingd i. I denna
studie var det viktigt att inta en Oppen och ifrdgasittande instéillning till vad jag
redan visste om faltet sedan tidigare som sjukskoterska, larare och verksam-
hetsutvecklare och hur detta kunde ténkas pdverka vad som kom att fokuseras
under observationerna och de tolkningar som gjorts.

Forskaren ér sjdlv huvudinstrumentet for datainsamlingen. Forskarens subjek-
tiva omdome 1 relation till vad som observeras, vem som intervjuas ér centralt
1 motsats till den positivistiska forskningen, dér objektivitet och kontroll be-
tonas. En medvetenhet om subjektivitetens roll hos forskaren dr betydelsefull.
Aven om metoden #r induktiv innebir inte detta att forskaren ir fri frén en
forforstéelse.

Beroende pa de val och beslut som gors av forskaren kommer forskningsre-
sultatet att paverkas, vilket forutsétter att forskarens egna handlingar gors till-
gingliga for analys pd samma sétt som gors for ovriga deltagare i studien.
Forskaren maste medvetandegora de beslut som tas och vilka motiv som ligger
bakom dessa. Forskarens handlingar skall tydliggoras i1 forskningsrapporten,
eftersom det ger ldsaren en mojlighet att folja hur resultaten relateras till obser-
vationerna (Pilhammar Andersson, 1996; Ashworth, 1997). Detta ger ldsaren
en mojlighet att virdera resultatet. Precis som Ovriga deltagare har dven jag
som forskare en forforstaelse och blir en del av den sociala vérld som studeras.
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Min forforstaelse dr grundad 1 mangarig erfarenhet inom varden, som larare
for blivande sjukskdterskor och som verksamhetsutvecklare inom landstinget.
Av dessa ar som verksamhetsutvecklare har jag bl.a. 4gnat mig at utveckling
och genomforande av mentorprogram for nyutexaminerade sjukskdterskor och
at utbildningsfragor med inriktning mot olika yrkeskategorier. Jag har frimst
erfarenhet av att arbeta inom kirurgisk vard i virdmodeller som parvard och
gruppvard dar fokus varit helhetssyn pa patientens omvardnadsbehov.

Med bakgrund i den beskrivna forforstdelsen och fortrogenheten med faltet
och utbildningen ar det viktigt med ett kritiskt forhallningssétt till studien. Det
handlar om att forhalla mig kritisk till min egen roll som sjukskdterska och
verksamhetsutvecklare och vara medveten om att detta kan utgora felkilla.
Forforstaelsen kan dels ses som en risk, och dels som en tillgang. Fordelen
kan bestd i att vara sjukskoterska och fortrogen med filtet och, som lérare
vara insatt i den aktuella utbildningen. Detta ger mojligheter att forsta sjuksko-
terskans arbetsfilt och den utbildning som nyutexaminerade sjukskoéterskor
genomgatt och att kunna stélla relevanta fragor. Nackdelar kan dock finnas uti-
frén min forforstaelse i sdvil datainsamling, analys och tolkning. Risken finns
att jag forbisett nagot av vikt for de nyutexaminerade sjukskoterskorna, att
jag tagit deras verklighet for given eller att jag vertolkat nadgot i de handelser
som utspelat sig i verksamheten. Detta manade mig till ytterligare reflektioner.
Reflektionerna har varit en aktivt pagédende process om hur min bakgrund och
forforstaelse paverkat materialet.

Jag som forskare far hela tiden stdlla mig frdgor som ”Varfor vet jag det har?”
”Varfor tinker jag pa det har sittet?” ”Kan det forhélla sig pd ett annat sétt?”
”Ar det min forforstdelse som far mig att tolka det pa detta sitt?” osv. Det
handlar om att pendla mellan nérhet och distans for att kunna reflektera 6ver
min egen forforstaelse och den situation jag deltagit i.

Emic och etic

Tva begrepp som dr viktiga att ta stéllning till som forskare inom den etnogra-
fiska studien dr emic och etic, vilka utgdr studiens epistemologiska utgidngs-
punkt. Emic och etic dr allmidnna begrepp inom etnografi och de relaterar till
den tidigare beskrivningen om reflexivitet (Morse, 1994). Det handlar om att
se och beskriva vérlden utifran deltagarnas och/eller forskarens perspektiv. Att
som forskare utga frén ett emic-perspektiv innebdr att utgé frin deltagarnas satt
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att se, uttrycka och tolka foreteelser. Streubert och Carpenter (1999) beskriver
emic-perspektivet pa foljande sétt: "The emic is the native’s view, which re-
flect the cultural group’s language, beliefs and experiences” (s. 148).

Etic-perspektivet ar forskarens perspektiv. Forskarens begrepp och vetenskap-
liga forklaringar anvédnds for att beskriva deltagarnas kultur (Pilhammar An-
dersson, 1996). Etic-perspektivet beskrivs av Streubert och Carpenter (1999)
sa har: ”The etic view of outsiders with interpretation” (s. 148).

Béada perspektiven dr viktiga for att forstd varfor medlemmar i en speciell
grupp gor vad de gor och de dr nédviandiga for att forsoka forstd och exakt
beskriva situationer och beteende (Morse, 1994). Det handlar om att f4 fram
trovardighet 1 data. Ett sétt 4r genom att jag sjilv deltagit i de situationer som
den nyutexaminerade sjukskdterskan befunnit sig i och kunnat stilla fragor i
situationen. Det géller att fa fram den troligaste forklaringen till olika fore-
teelser som den nyutexaminerade sjukskoterskan kdnner till (emic) eller den
troligaste forklaringen till vad som sker i situationen (etic) (Leininger, 1994;
Pilhammar Andersson, 1996).

Tonvikten ldggs pa olika perspektiv hos olika forskare, men oftast anvénds
bada ansatserna. Ur ett emic-perspektiv finns en risk i forskningsprocessen att
forskaren blir native, vilket innebér att forskarrollen lamnats till forman for
deltagarrollen (Aspers, 2007). Detta innebér att forskaren ser faltet pa samma
satt som deltagarna och att forskaren betraktar allt som naturligt och oproble-
matiskt, och dirmed gar férmagan att beskriva vad som skett forlorad (Pilham-
mar Andersson, 1996; Aspers, 2007). Fran ett emic-perspektiv bildas begrepp
och kategorier utifran deltagarnas synsitt och vid analys och beskrivning av
dess kategorier och begrepp samt hur de relaterar till varandra tas utgings-
punkten i ett etic-perspektiv (Pilhammar Andersson, 1996). I denna studie
handlar det om att ta fasta pa de nyutexaminerade sjukskdterskornas sétt att se,
uttrycka och tolka sin forsta tid i yrkesarbetet. I detta innefattas hur de nyutexa-
minerade sjukskoterskorna samspelar med andra ménniskor i sin omgivning
och hur sociala och kulturella processer kan vara meningsfulla for lirande och
yrkessocialisation, dvs. att forsoka forsta och beskriva de nyutexaminerade
sjukskoterskornas yrkessocialisation fran deras perspektiv.
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Etnografisk metod och genomférande

En etnografisk studie kan delas in i fyra faser: forberedelse, faltstudie, analys-
och tolkning samt skrivfasen. Under forberedelsefasen valdes 1ampligt kontext
for det som skulle studeras, kontakt togs med tankbara nyutexaminerade sjuk-
skoterskor och tillstdnd inhdmtades fran etisk kommitté. De nyutexaminerade
sjukskoterskorna kommer att bendmnas noviser i studien. Under denna fas var
det dven viktigt att fundera Over etiska aspekter. Féltstudiefasen var da fors-
karen befann sig ute i filtet. Det var da anteckningar borjade foras av de ob-
servationer som gjordes och intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor
genomfordes. Redan i detta skede pabdrjades analys- och tolkningsarbetet. I
Analys- och tolkningsfasen utfordes den slutliga analysen och tolkningen av
data. I skrivfasen skulle resultat presenteras i en forskningstext (Pilhammar
Andersson, 1996). Hér foljer en beskrivning av studiens upplidgg genom de
fyra faserna.

Forberedelsefasen
Forskningsfélt

Som forskningsfalt har fyra kirurg- och fyra medicinavdelningar valts pa ett
lanssjukhus i mellansverige. Karaktiren pa dessa avdelningar ar patientndrmre
vard, palliativ vard, medicinsk akutvirdsavdelning, kirurgisk akutvardsavdel-
ning och éldrevardsavdelning. Patientndrmre vard ar en vardmodell som ger
vérdpersonal mer tid for att komma patienten nidrmare i virdsituationen. Pa-
tientens behov sitts i centrum vad géller organisation, forhallningssatt, kom-
petens och arbetsklimat (Inde, 2006). Detta innebar i praktiken att den stora
sjukskoterskeexpeditionen anvindes som reception och pd avdelningen fanns
mindre arbetsstationer, dvs. platser dér arbetslaget kunde arbeta med varddoku-
mentation och telefonsamtal. Arbetsstationen rymde plats for hogst en till tva
personer. Detta for att inte personalen skulle bjudas in till sociala méten. Jag
kunde dock 1aktta, under observationerna, att sociala moten ofta forekom vid
arbetsstationerna. I arbetsstationen fanns plats for dator, ldkemedelvagnar och
journalhandlingar for de patienter som ingick 1 patientgruppen. Arbetsgruppen
arbetade 1 team, och personalen skulle ta ett gemensamt ansvar for helheten 1
arbetet. Det var svart att uppfatta att det forholl sig pa detta sitt &ven om medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska fanns pa arbetsstationen nédra Ovriga i teamet.
Inom arbetsteamet ingick oftast tva sjukskoterskor dir en var medicinskt an-
svarig for patientgruppen. Den handledande sjukskdterskan och novisen kunde
fungera som medicinskt ansvariga. Det verkade viktigt att novisen skolades in
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1 den medicinskt ansvariga sjukskoterskefunktionen. Patientgruppen bestod av
cirka 4tta patienter. Inom Ovriga avdelningar arbetade personalen i team med
en patientgrupp och med en medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Valet av ett stort sjukhus har varit till fordel, genom tillgangen till fler nyutexa-
minerade sjukskdterskor samt specialiteter. Aven om det #r en bredd som soks
1 olika specialiteter dr inte min avsikt att soka jamforelser, utan att kunna forsta
och beskriva hur nyutexaminerade sjukskoterskor lér i arbetet och socialiseras
in 1 yrkeslivet.

Urval och undersbkningsgrupp

Undersokningsgruppen utgdrs av nyutexaminerade sjukskoterskor som an-
stdlldes under januari manad 2004. Personalenheten pa sjukhuset har bidra-
git med namn pa 19 nyutexaminerade sjukskoterskor. Samtliga tillfragades av
forskaren om deltagande i studien och en avbojde. Tva av noviserna slutade
sin tjdnstgdring inom tva respektive sex manader. Tva av noviserna har hu-
vudsakligen arbetat natt, men har deltagit under hela undersdkningsperioden.
Undersokningsgruppen bestar sidledes av 18 noviser varav 2 dr min. Av dessa
har 16 deltagit i hela studien.

Novisernas alder varierar mellan 23 och 46 ar (m = 29,2 ar, md = 24,5 ar). Er-
farenhetsbakgrund inom vardverksamhet striacker sig forutom utbildningstiden
fran ingen alls till 25 ars erfarenhet. Nagra har arbetat som underskoterskor
under ménga ar. Andra har sommararbetat inom vardomradet inom landsting
och kommun. Tv4 har annan yrkeserfarenhet. Samtliga utom tva ar utbildade
vid samma ldrosdte.

Inom etnografisk metod handlar det om att producera en rikhaltig, detaljerad
data fran ett mindre antal minniskor. Antalet dr siledes inte det som avgor om
resultatet dr trovardigt eller inte. I denna studie har det varit viktigt att etablera
en mer varaktig kontakt med ett antal noviser och att ldra kdnna den milj6 de
befinner sig 1 (Atkinson et al., 2001). Det dr genom noviserna forskaren kan
fa ett inifran perspektiv och en tolkning av det sammanhang de befinner sig i.
Noviserna har kunskap om vad som ska studeras, vilket de ar villiga att dela
med sig av (Pilhammar Andersson, 1996).

Introduktionsprogram och handledning
Ar 2003 togs ett beslut att infora riktlinjer och rad for introduktion i landsting-
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et. Inom landstinget fanns ett arslangt introduktionsprogram. Introduktions-
programmet har planerats i samverkan mellan personal- och utvecklingssta-
ben och verksamheterna. Introduktion gavs pa tre nivaer: landstingsgemensam
niva, lansverksamhetsniva och arbetsplatsniva.

Den landstingsgemensamma introduktionen, som omfattade en dag, gav infor-
mation om landstingets vision, organisation, ekonomi, utvecklingsmojligheter
och personalpolitik. Utover detta kompletterades introduktionen for nyutexa-
minerade sjukskoterskor med en sdrskild yrkesspecifik introduktion. Dagen
inneholl exempelvis information om dvergripande hygienfragor, biblioteksin-
formation, presentation av yrkesmassig handledning i omvardnad. Syftet med
dagen var att skapa trygghet i yrkesrollen, fa tillgdng till ndtverk och kolle-
gors erfarenheter och dessutom att skapa mojligheter till kompetensutveck-
ling. Inom ramen for den landstingsgemensamma introduktionen gavs ocksa
temadagar och innehéllet i dessa dagar var exempelvis palliativ vard, sjuk-
huskyrkan, etiska reflektioner. Dessutom erbjods mentorskap och yrkesméssig
handledning i omvardnad under forsta aret som nyutexaminerad sjukskoter-
ska. Mentorskap innebar att den nyutexaminerade sjukskoterskan erbjods en
mentor, vilken var en erfaren sjukskoterska som arbetade pa annan avdelning
dn den nyutexaminerade sjukskoterskan. Mentorn var internt utbildad inom
landstinget. Mentorskapet skulle genom regelbundna samtal med mentorn ge
den nyutexaminerade sjukskoterskan stod och mojlighet att utvecklas i yrkes-
rollen. Yrkesmassig handledning i omvérdnad erbjods under ett &r. Malet/syftet
med handledningen var att stirka och utveckla den individuella, professionella
yrkesrollen 1 motet med patient och nirstaende. Handledningen gavs i grupp
om 6-8 personer. Handledningen gavs av interna och externa handledare med
utbildning inom yrkesmaéssig handledning i omvardnad.

Pé lansverksamhetsnivd gavs information om ldnsverksamhetens organisation,
funktion, ledning, mal, budget och samverkan.

Basen under introduktionen var den egna arbetsplatsen dér presentation av ar-
betskamrater, rutiner och praktiska fragor kunde stéllas for att i arbetet att
fungera. Mal for arbetsplatsinskolningen saknades och hur handledningen
skulle ske fanns inte beskrivet. I introduktionen ingick parallelltjanstgoring
med en erfaren sjukskoterska. Inom kirurgen hade ett beslut fattats att pa-
rallelltjinstgoring skulle omfatta tre ménader med mojlighet till individuell
anpassning. Inom medicin saknades ett liknande beslut och dér var parallell-
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tjdnstgoringen individuellt anpassad. Parallelltjanstgoringen omfattade, pa de
flesta avdelningarna, tva steg dir forsta steget omfattade en till fyra ménader
med erfaren sjukskoterska. Efter dessa manader planerades nésta steg i paral-
lelltjanstgoringen dd novisen successivt skulle bli mer sjilvstiandig i yrkesuto-
vandet. Den erfarna sjukskoterskan var da placerad i samma patientgrupp som
novisen eller fanns som en resurs for tva noviser.

Kliniska handledare och handledning
Under parallelltjanstgoringen ansvarade en erfaren sjukskoterska som handle-
dare for novisens inskolning.

Handledarna hade fem ars yrkeserfarenhet eller ldngre, och de hade tillfragats
av avdelningschefen om de var intresserade av att delta i klinisk handledning
av nyutexaminerade sjukskoterskor. Flera handledare hade genomgétt en tre-
arig sjukskoterskeutbildning och nagra hade en 5 poangs (7,5 hogskolepoings)
handledarutbildning. Nagot krav pd genomgéingen handledarutbildning fanns
inte. Noviserna foljde mestadels handledande sjukskoterska under inskol-
ningen forutom vid sjukdom eller da arbetspasset dndrats. Vid dessa tillfal-
len ersattes handledaren med en annan erfaren sjukskoterska. Oftast ansvarade
handledaren och novisen for samma patientgrupp dagen efter ett kvéllspass.
De arbetade oftast tillsammans 1 olika vardsituationer. Handledaren handledde
framst i praktiska arbetsuppgifter, som exempelvis i medicin-tekniska uppgif-
ter, forberedelser infor operation eller andra undersokningar och administra-
tiva uppgifter.

Tilltrade till forskningsféltet

For att fa tilltrdde till forskningsfiéltet har flera tillstdnd inhdmtats inom lands-
tinget. Skriftlig information (bilaga 2) har dven delgivits berord fackforening
och till personalsekreterare. Genom denna information 6ppnades végar for att
f4 vetskap om hur manga nyutexaminerade sjukskoterskor som skulle anstéllas
under januari 2004 och inom vilka avdelningar som de skulle anstéillas. Perso-
nalsekreterarna kan ddrmed ses som gatekeepers. De dppnade vigen fram till
nyutexaminerade sjukskoterskor som skulle anstéllas vid sjukhuset. Personal-
sekreterarna bidrog med listor over data som behovdes for att kunna ta kon-
takt med noviserna. Efter detta togs kontakt med linsverksamhetscheferna och
platscheferna for att informera bdde muntligt, och skriftligt (bilaga 2) for att fa
skriftligt tillstand att genomfora studien. En av platscheferna forstod forst inte
att det var en forskningsstudie, utan trodde att intervjuerna kunde ske samtidigt
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med en annan studie. Platschefen fick ta del av ytterligare muntlig information
och ansokan till forskningsetikkommittén.

Nista steg var att ta kontakt med respektive virdenhet for att informera avdel-
ningscheferna bade skriftligt (bilaga 2) och muntligt for att erhalla tillstand for
studiens genomforande. En av personalsekreterarna hjdlpte till med att infor-
mera cheferna inom ldnsverksamhet medicin och kirurgi. En av personalsekre-
terarna bokade in mig pa ett klinikledningsmote inom kirurgin dér jag kunde
informera platschef och alla avdelningschefer pd samma géng. Inom lansverk-
samhet medicin gavs information till var och en avdelningschef eftersom nagot
motsvarande mote inte fanns planerat under tidsperioden. Studien mottogs pa
ett positivt sitt av alla cheferna. Alla berdrda chefer gav tillstand (bilaga 2) till
att studien genomfordes pé respektive vardavdelning.

Att ge informationen till ber6rda bade skriftligt och muntligt bidrog till att
oklarheter kring studien kunde redas ut, exempelvis hur studien skulle ga till
och min klddsel under observationerna. Pa flera avdelningar ldmnade avdel-
ningschefen information om studien till personalen. Detta intrdffade nir inte
ndgot lampligt informationstillfdlle for mig fanns att tillgd. Om nagot visade
sig vara oklart om studien kontaktades forskaren. En undran frdn personalen
var hur studien skulle gé till rent praktiskt och nér jag skulle finnas med som
observator. Ytterligare information om detta gavs till avdelningschefen som
sedan vidarebefordrade detta till vardpersonalen. Ingen ytterligare fraga upp-
stod.

Niésta steg var att ta reda pa vilka av de nyutexaminerade sjukskoterskor som
var intresserade av att delta i studien. Forsta informationen om forfrdgan och
om villighet gjordes via telefon. Nitton nyutexaminerade sjukskdterskor kon-
taktades och en avbdjde deltagande. De 18 sjukskdterskor som var intresserade
av att delta bokades in for muntlig och skriftlig information (bilaga 4) innan ett
informerat samtycke kunde inhdmtas. Den information (bilaga 4) som gavs till
dem rorde forskningens uppliagg, syfte, vilka som skulle inga, 1angden pa varje
observationstillfille respektive intervjuerna, hur linge undersokningen skulle
paga, hur resultaten skulle publiceras och att jag skulle folja de regler som gél-
ler for tystnadsplikt betraffande patienter.

De 18 sjukskoterskor som skulle handleda de nyutexaminerade sjukskoter-

skorna informerades skriftligt (bilaga 2) och muntligt, och informerat sam-
tyckte inhdmtades. Samtliga samtyckte till medverkan.
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Eftersom studien kom att bedrivas pa vardavdelningar och patientsalar paver-
kades dven patienter av studien. Det var sdledes viktigt att d&ven informera
patienterna, vilket gjordes av mig eller novisen i samband med dennes kontakt
med patienten. Detta 10stes med att jag sjilv sd langt det var mojligt informe-
rade patienterna om forskningsstudien. Om négot skulle utféras med patien-
ten, sdsom exempelvis insdttning av urinkateter, efterfragades tillstdnd fran
patienten om jag kunde nirvara. Om ytterligare information ansags behdvas
som komplement till den muntliga informationen till patienterna fanns &ven
en skriftlig information (bilaga 1) att tillgd. Ingen patient efterfraigade dock
detta. De patienter som yttrade sig ndgot om studien anség att det var viktigt att
studien genomfordes. Det har varit svart att informera alla berérda parter i de-
talj, eftersom den etnografiska designen dr flexibel i sig. Det &r ocksa svart att
informera med full 6ppenhet med tanke pa att det sker forandringar i syfte och
uppligg allteftersom nya kunskaper och insikter bildas under undersékningens
gang. Det kan dven vara oldmpligt att informera alltfor detaljerat, eftersom det
kan dventyra forstahandsinformationen vid datainsamlingen (Hammersley &
Atkinson, 1996).

Forskningsetiska évervdganden

Med tanke pd att det finns flera etiska fragestillningar i denna studie har en
ansOkan till etisk kommitté gjorts, dir de etiska fragestdllningarna kunde be-
domas och ddrmed avgoras om studien var lamplig att utfora. En etisk ansdkan
skickades in hosten 2003. Problem uppstod i och med att de forskningsetiska
kommittéerna skulle upphora efter arsskiftet 2003-2004. Efter flera kontakter
med Goteborgs universitets forskningskommitté och kontakt med den nya or-
ganisationen for behandling av etiska ansokningar framkom att ndgon etisk
ansOkan inte behdvdes, eftersom det inte berérde patienter, utan den nyutex-
aminerade sjukskoterskan (SFS, 2003:460). Detta innebdr dock att jag som
forskare fortfarande har lika stort ansvar for forskningen som om en etisk an-
sokan har behandlats och godkéants. Det var exempelvis viktigt att informera
om eventuella risker och fordelar som kunde vara forenat med ett deltagande 1
studien (Kvale, 1997). Forskningsstudien foljer de etikregler som finns for hu-
manistisk och samhéllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002. Him-
tad 10 november, 2005, fran www.vetenskapsradet.se), betrdffande krav pd
information, samtycke, anonymitet och konfidentialitet.

Med en etnografisk metod kan flera forskningsetiska problem lyftas. Infor de
nyutexaminerade sjukskdterskorna (bilaga 4) betonades att deltagandet var fri-
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villigt, att vederborande kunde dra sig ur nir helst sa dnskades. Informerat
samtycke fran patienterna har inhdmtats. I de patientsituationer jag har deltagit
1 har fragan om samtycke stéllts till patienter. Vid varje mdte med patienten har
jag presenterat mig och bett om tillstdnd att nirvara, vilket har godkénts av de
patienter jag mott. Jag har dven fragat om de onskar fa skriftlig information
om studien (bilaga 1), men ingen patient har 6nskat detta. Ett informationsblad
(bilaga 3) om studien har dven funnits pa avdelningens anslagstavla. Jag har
foljt samma tystnadsplikt som géller for hélso- och sjukvéardspersonal (SFS,
1997:142) och som avser kdnnedom om enskild patient, dennes hélsotillstand,
innehall i1 journaler och hur patientens rittssikerhet kan skyddas i relation till
det (SOU, 2003:99). Det har inte varit svart att inhdmta ett informerat sam-
tycke fran patienterna och ingen av dem har nekat till mitt deltagande. Jag har
diaremot sjilv valt att inte delta vid nagra situationer som jag uppfattat som
kénsliga.

Metoden innebér att manga personer kom att berdras av studien, dven om det
endast var den nyutexaminerade sjukskoterskan som var i fokus. En fraga som
foljt mig under arbetet dr: Hur kan jag framstilla citat och faltanteckningar pa
ett sddant sitt att inte noviserna skulle kunna identifieras av den ldsekrets som
kommer att 14sa publiceringen av studien. Det &r viktigt att &ndra personupp-
gifter och andra igenkdnnbara data i personlighetsbeskrivningar och citat till
mer neutrala beskrivningar. For att inte avsldja identiteten har information som
delgivits under observationsstudien kodats med siffror och bokstéver. Att stu-
dien utforts vid ett stort sjukhus kan bidra till att det dr svérare att kéinna igen
de personer som deltagit och den milj6 som finns med i studien (Holloway &
Wheeler, 1995). Kvinnor savil som mén kommer att bendmnas hon i resultatet
med bakgrund av att endast tvd mén deltar i studien.

Konfidentialiteten var viktig att podngtera for noviserna, att jag kommer att ha
tillgang till den data och de personuppgifter som samlats in och att detta férva-
ras sa att inga obehdriga kan ta del av dessa. Forskaren informerade dven om
vilka personer som kommer att kunna ha tillgang till det empiriska materialet
(Hermerén, 1996). Daremot kunde inga garantier ges for att det skulle vara helt
uteslutet att kunna identifiera ndgon av de medverkande.

Min roll som forskare
Det dr viktigt att vara klar 6ver forskarrollen under studien. Att forsoka dela
individernas sitt att se pa sin vérld utan att sjdlv hamna i rollen som native, att
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bli en av dem (Neuman, 1998). Min roll var som forskare, inte sjukskdterska
eller verksamhetsutvecklare, och jag fanns dér for att studera novisernas sétt
att se pa verkligheten.

Under observationerna intog jag rollen som deltagande observator. Enligt
Spradly (1979) anvénder etnografer deltagande observation som en strategi
for att lyssna till ménniskor och iaktta dem i deras vardagliga milj6. Min roll
under observationerna beskrivs som nédrvarande i det sammanhang som no-
viserna befann sig inom. Att forsdka ga en balansgang mellan att vara 6ppen
for det som visar sig i sammanhanget och pd samma ging forsoka att sa lite
som mojligt trdda in 1 de aktiviteter som pagick i vardarbetet. Jag har endast
tritt in 1 vardarbetet vid tillfdllen dé patienten skulle forflyttas i séng pa opera-
tionsavdelningen. Vid dessa tillfdllen har jag och novisen forflyttat patienten
tillsammans. Jag har dven bidragit med en hjidlpande hand om en patient skulle
forflyttas hogre upp eller dndra ldge 1 sdngen. Vid nagot tillfille har jag himtat
ett glas vatten till patienter som bett mig om detta.

Vid ett tillfdlle fick forskningen avbrytas d& en novis inte behirskade injek-
tionstekniken vid intramuskulér injektion. Jag upptickte vid forsta tillfallet att
inte rétt injektionsteknik anvéndes nér novisen skulle ge patienten en intra-
muskulér injektion. Néar patienten efter ett tag ordinerades en upprepad dos
av smértstillande borjade novisen upprepa samma tillvigagangssitt som vid
forsta tillfallet. Observationen avbrots da risken fanns att patienten kunde ska-
das. En fraga stilldes till novisen om hur hon gér tillvdga vid intramuskulér
injektion. Det visade sig att novisen endast hade gett intramuskulér injektion
en gang tidigare under sin verksamhetsforlagda utbildning och att hon kénde
sig osdker. Vi diskuterade injektionstekniken for att novisen skulle ha mgjlig-
het att forsoka erinra sig ritt injektionsteknik. Nar novisen borjade reflektera
och beritta hur manga ganger hon utfort momentet tidigare och att hon kinde
sig osdker kunde detta registreras som data. Det har dven forekommit vid nagot
tillfalle att novisen stéllt fragor till mig under observationstillfallet. Vid dessa
tillfillen var det mojligt att sdga att jag inte visste, eller ocksa kom novisen
sjalv péd varfor jag var dar. Vid nagot tillfille har jag d&ndock varit 1 en sddan
kénslig situation att jag inte kunnat avstyra fragan. Det har exempelvis intraf-
fat vid ett fatal tillfdllen 1 en patientsituation. Jag har d& forsokt svara genom
att stdlla en foljdfraga, sé att novisen varit tvungen att tanka efter sjdlv for att
komma fram till ett svar.
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Genom att novisen och 6vrig personal varit inférstdidda med min forskarroll
har det inte inneburit nadgra problem med att jag inte deltagit i vardarbetet.
Vérdpersonalen har snarare betraktat mig som en “skugga” pa avdelningen.
P4 vissa avdelningar har jag beniimnts som “skuggan”. Aven patienterna har
forstétt att min roll var att observera novisen 1 vardverksamheten och bara vid
enstaka tillfillen har de bett mig utfora nagon tjinst.

Min forforstaelse kan ha varit bade till for- och nackdel for studien. Fordel ge-
nom att jag kinde till omradet och kunde koncentrera mig péa den aktuella fra-
gestillningen och att iaktta och forstd om nagot avvikande holl pa att intréffa.
Att jag ar sjukskoterska och kédnd med féiltet har dven inneburit att jag lattare
kunnat smilta in och f4 mojlighet att nérvara under alla aktiviteter som fore-
kom. Nackdelen kan ha varit att saker och ting tagits for sjdlvklara och att vik-
tig data ddrmed missats. Genom att vara kind med omrédet fick jag hela tiden
stélla fragor till mig sjdlv om det som iakttogs, lyssnades till och tolkades.

Kladseln under den etnografiska studien var viktig att fundera 6ver innan stu-
dien pébdrjades. En neutral kladsel valdes for att smélta in, den markerade
dven att jag inte tillhorde personalgruppen (Hammersley & Atkinson, 1996).
Valet foll pa att anvénda en vit rock, en ljus t-trdja, beigefairgade byxor och
svarta skor. Jag bar d4ven namnskylt och en id-bricka. Id-bricka for att folja de
bestimmelser som finns inom sjukhuset och namnskylt for att alla skulle ha
mojlighet att veta mitt namn. Det hér kindes viktigt eftersom forskningen var
Oppen och alla visste att jag fanns bland dem.

En liten anteckningsbok med hérda parmar anvéndes for faltanteckningar. An-
teckningsboken fick precis plats i min rockficka. Den lilla anteckningsboken
vickte intresse, vilket bidrog till att personalen och noviserna ofta stillde fragor
om vad jag skrev. Mitt svar var att anteckningar skrevs for att kunna minnas
vad som skett vid observationstillfdllena. Allteftersom tiden forflot minskade
intresset for mina anteckningar.

Under de forsta tva-tre veckorna iakttogs jag av all personal. De kontrollerade
vad jag gjorde, som exempel fragade personalen vad jag iakttog i en situa-
tion. Flertalet ur personalgruppen, alla kategorier, ’skérpte” till sig, enligt mina
iakttagelser. De forsokte folja de regler som finns exempelvis att inte sétta sig
1 patientens sdng under ronden. Ju mer tiden gick ju mindre iakttagen blev jag,
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vilket efter ett tag resulterade i att ingen noterade var jag fanns i omgivningen.
Personalen var avslappnad och gjorde som de tidnkt sig oavsett om jag fanns
med i situationen eller inte. Hellberg (2007) visade ett liknande scenario i sin
studie, dér elever och lirare vande sig vid hennes nirvaro efter en tid.

Féltstudiefasen

I denna etnografiska studie har observation och intervju utgjort de datainsam-
lingsmetoder som anvénts. Deltagande observation dr den 6vergripande strate-
gin 1 studien och omfattar savél observationer som intervjuer.

Observation

Deltagande observation handlar om att soka data i en naturlig milj6, dar fors-
karen vistas under en lidngre tid i avsikt att undersoka, erfara, uppticka det
sociala liv och de sociala processer som sker i denna miljo (Emerson, Fretz &
Shaw, 2001). Informella samtal har skett med noviserna under observationerna
liksom bandade intervjuer.

Observationen inleddes med négra heldagars pilotobservationer, for att bli be-
kant med sammanhanget. Observationerna har pagatt under sju och en halv
manad fran februari till mitten av september &r 2004. Intervjuerna har genom-
forts fran mitten av januari 2004 till och med januari 2005 (figur 1).

Ar2004 -2005 | Jan | Febr | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov | Dec | Jan
Observation

Intervju | ‘

Figur 1. Tabld over observationsperiod och intervjutillféllen

Efter sju och en halv minad borjade en mittnad i data framtrdda och nér ndgra
nya fynd inte kunde tillféra en utveckling i data avslutades observationerna.

Omfattningen av varje observation har varit svart att i forvig avgora beroende
pa aktivitet. Darfor iakttogs vad som hénde under dag- och kvillspass. For att
kunna ticka in de olika aktiviteterna delades arbetspassen in i1 tvatimmarspe-
rioder under vilka observationerna skedde. Totalt har 116 observationstillfdllen
genomforts. Varje observation varade som minst 1,5 timmar och som mest 5,5
timmar och den sammanlagda tiden for observationerna uppgick till 299 tim-
mar. Nattpass har uteslutits under studien.
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Féaltanteckningar

Under observationerna har filtanteckningar forts savél simultant, som retro-
spektivt (Pilhammar Andersson, 1996). Det har varit viktigt att kunna anteckna
sa snart som mdjligt efter avslutad observation, for att inte glomma for mycket
information. Féltanteckningar vid ett observationstillfille har omfattat cirka 15
A4 sidor med radavstand 1,5.

Det var sdrskilt svart i borjan att avgora vad som var viktigt att anteckna. Dar-
for valde jag att anteckna s mycket som mdjligt. Det kindes vérdefullt att
kunna tdcka de sammanhang som senare visade sig ha ett viarde for studien.
Det var viktigt att anteckna det som forskaren sag, horde och upplevde (Ham-
mersley & Atkinson, 1996; Streubert & Carpenter, 1999).

Anteckningarna har forts 1 16pande text pa ena sidan av anteckningsboken.
Den motsatta sidan lamnades for att dir kunna skriva reflektioner och fragor.
I och med de snabba skeenden som fanns i vardsituationen fanns ingen annan
mojlighet dn att skriva faltanteckningarna i I6pande text. I faltanteckningarna
har dven tider, platser, personer, situationer, handlingar och samtal noterats ner.
Mitt fokus kom mer och mer att riktas mot syftet och fragorna i studien det vill
sdga hur noviserna lar sig i arbetet och socialiseras in pa arbetsplatsen.

Pilhammar Andersson (1996) anger att faltanteckningar inte foljer nagot givet
monster, men foljande uppgifter bor finnas med: observation, tid, plats, aktivi-
tet, innehall och reflektion (figur 2). Detta sétt anvindes for att skapa ordning 1
materialet, for att en analys skulle kunna starta. I (figur 2) denna studie var det
viktigt att l1agga fokus pa interaktionen mellan novis — handledare, sjukskoter-
ska, novis — ldkare och novis — underskoterska.

Observation Plats/ Aktorer Aktivitet Innehall Reflektion
Tid

O1.N4.1 Handledande | Exp Hssk, N4 Arbets- Hssk instruerar | Vad ér detta

sjukskoterska kommer organisation N4 att delta vid | uttryck for?

fram till N4 nér hon lakarsamtalet bristande tilltro

skriver. Hon séger till

N4 att hon ska vara Forutsitter att

med nér ldkaren pratar novis inte kan

med patienten innan Hur

hemgang. Handledan- betraktas novi-

de sjukskoterska visar sen? Okunnig?

N4 vad hon ska ta upp

med patienten. Att det Hssk organise-

ar viktigt att sdga till rar arbetet

patienten att skriva upp Hssk instruerar | ger instruktio-

avdelningens telefon- N4 om vad som | ner

nummer annars glom- skall tas upp

mer patienten det hér. med patienten.

Figur 2. Ett exempel pa arbetsprocessen (enl. Pilhammar Andersson, 1966).
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Under datainsamlingen utgjorde reflektion ett viktigt arbetsredskap. Hur no-
visen betraktades av handledaren (figur 2), och i vilket sammanhang detta
skedde ar ett exempel. Detta lag senare till grund for att fasta uppmérksamhet
pa liknande eller andra sammanhang. Vissa reflektioner ledde fram till att det
observerade gavs nya innebdrder, nya fragor eller intuitiva hypoteser skapades
(Pilhammar Andersson, 1996) vilka ledde analysarbetet framét, medan andra
forkastades dd de inte ledde vidare. Att reflektera var ett sétt att 6ka forstdelsen
for hur novisen interagerade, talade och handlade i ett sammanhang.

Intervju

Intervjuer har genomforts under ett ar (figur 3). Vid fyra tillfdllen med 14 no-
viser, vid tre tillfdllen med de tva nattarbetande noviserna och vid tva tillfdllen
med de tvd noviserna som slutade sina anstdllningar. Med de tva sistndmnda
noviserna genomfordes en intervju for att folja upp den korta period da de va-
rit nyutexaminerade sjukskdoterskor inom landstinget. Totalt ingick 16 noviser
under hela undersokningsperioden.

Intervjutillfallen/novis 1 2 3 4

Antal deltagande noviser 2 2 14

Figur 3. Antal utforda intervjuer.

Samtidigt med observationerna startade analysarbetet for att darigenom vicka
fragestéllningar och formulera fragor till intervjuerna. Syftet med intervjuerna,
som bandades, var att folja upp olika héndelser som uppkommit under ob-
servationen och dven att fordjupa och fortydliga vissa fragestdllningar som
framkommit ur det som observerats. Forsta intervjun syftade till att novisen
skulle fa beritta om sin bakgrund. Det var dven ett sétt for att kunna moétas pé
avskilt stélle innan observationen paborjades. Andra intervjun utgick fran att
novisen fick beritta hur situationen forholl sig 1 nuldget nér ett antal veckor av
inskolningen genomforts och 4ven mot nagon héndelse som uppkommit under
observationen. Tredje intervjun inleddes med att novisen fick berétta om hur
sommarperioden varit och sista intervjun utgick frdn vad som varit mest ut-
mirkande under forsta dret som sjukskoterska i vardverksamheten. Foljdfragor
stdlldes for att novisen skulle kunna utveckla sitt svar och att jag béttre skulle
forstd vad som sagts och hént under observationerna.

Intervjun har utforts pé olika platser inne pd vardavdelningen. Det har varit
svart att hitta en plats for att kunna sitta ostort. Intervjuerna har utforts i dag-
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rum, avdelningschefens expedition, konferensrum och personalrum. Tidslang-
den pé intervjuerna har varierat fran 30-50 minuter.

En kombination av metoder

Att anvédnda flera metoder kan bidra till en metodtriangulering (Pilhammar
Andersson, 1996; Hammersley & Atkinson, 1997), genom att fenomen be-
skrivs utifrdn olika typer av data. Hammersley och Atkinson (1996) menar att
en kombination av deltagande observation och intervjuer kan ha sina fordelar.
Data frin den ena metoden kan anvindas for att belysa den andra. Det finns
aven en risk med detta. Det novisen séger i intervjun kan gora att forskaren ser
saker pa ett annat sdtt nar forskaren observerar féltet. Har finns ingen férdig
16sning for vad som ar rétt eller fel, utan bedomning och beslut av hur fors-
karen skall ga tillviga ligger hos forskaren sjélv. Inom etnografiska studier
anvinds ofta en kombination av flera metoder for att prova validiteten i den
data som framtrétt och att undersdka om data relaterar till samma begrepp fran
deltagande observation, intervju och/eller dokument (Hammersley & Atkin-
son, 1997). I denna studie har deltagande observation och intervju kombinerats
for att kunna folja upp och se om data frén observation och intervju relaterat
till samma fenomen.

Analys- och tolkningsfasen

I analys- och tolkningsarbetet leds forskaren till att leta efter sociala perspektiv
och vilken mening som, ur deltagarnas perspektiv, ges olika foreteelser samt
dess specifika sdrdrag. Utgdngspunkten for denna studie dr den sociala mening
(fr Blumer s. 49) ménniskor forknippar med omvirlden och medvetenheten
om det egna jaget.

Analys och tolkningsarbete borjade redan vid forsta kontakten med féltet och
insamlad data. Detta hjélpte mig att bestdimma nédsta steg i datainsamlingen.
Tolkningar dr nagot som hela tiden pagér i faltforskning och forskaren tolkar
datamaterialet genom att ge det mening, dversitta det eller gora det forstibart.
Ehn och Lofgren (1982) menar att tolkning dr ett slags hypotes om vilken
innebord saker och ting har och svarar pa fragan: Vad hinder hér? Tolkningar
grundas pa de begrepp, virden och synsitt som deltagarna sjilva ger uttryck
at, hur de ser pa virlden, hur de definierar situationer och vad det betyder for
dem (Neuman, 1998). Det som ar viktigt dr att presentera tolkningar pa ett
sadant satt att ldsaren kan folja med i tolkningsarbetet. Rimligheten i tolk-
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ningar kan bedomas genom att citat och utdrag ur féltanteckningar redovisas
tillsammans med forskarens tolkning. Detta bidrar till att ldsaren ges mojlighet
att folja forskarens stillningstagande och virdera rimligheten i de tolkningar
som gjorts, liksom om teman och kategorier framstillts pa ett kommunicerbart
satt.

I denna studie ar en tema-kategorianalys utgangspunkten. Syftet med analysen
ar att kunna uppticka, avsloja, tolka och beskriva hur novisen lér sig innehal-
let i arbetet och socialiseras in i yrket pa arbetsplatsen. I analysen handlar det
om att sonderdela och fingranska datamaterialet for att direfter satta samman
de meningsbarande enheterna till nya enheter som kan utgora grunden for att
finna mening eller innebdrder som forklarar det ménskliga handlandet (Pil-
hammar Andersson, 1996).

Analyssteg |

Analysprocessen stracker sig over en lang tid da etnografisk metod anvénds,
vilket innebdr att analysprocessen startade da observationerna borjade. Reflek-
tioner Over det observerade utgjorde ett viktigt arbetsredskap och kom att bilda
underlag till att fragor kunde formuleras till intervjuer (Figur 2). Intervjuerna
gav 1 sin tur mojlighet till att forskaren vid efterfoljande observationer kunde
fasta uppmarksamhet pa sddant som framkommit under intervjuerna.

De strukturerade féltanteckningarna samt de transkriberade intervjuerna har
lasts upprepade ganger for att fa en forstielse av vad hela materialet handlade
om, dvs. hur novisen lér 1 arbetet och socialiseras in i yrkeslivet. Av analy-
sen framkom att novisen sokte olika sitt for att hantera olika arbetsuppgifter
och att ldrande skedde 1 olika vardsituationer i interaktion med handledare och
ovrig personal. Utifran detta formulerades preliminidra arbetshypoteser vilka
utgick frdn novisens ldrande, sétt att hantera arbetsuppgifter, patientsituationer
och hennes interaktion med personalen. Arbetshypoteserna blev ett redskap att
anvinda i den fortsatta datainsamlingen och analysen av fdltanteckningar och
intervjuer. Utifran detta analyssteg kunde fyra prelimindra teman formuleras:
larande, olika tekniker, patientsituationer och olika beteenden.

Analyssteg Il

Efter steg I analyserades observationerna och intervjuerna var for sig, for att
kunna ge varje tema ett innehall och en innebdrd. Varje tema lastes med sikte
pé att soka efter variationer 1 innebodrder och innehall 1 det empiriska materia-
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let och utifran detta kunde kategorier identifieras. Fragor stilldes till de olika
observationssituationerna: Vad séger denna situation om ldrande, tekniker, pa-
tientsituationer och beteenden. I exemplet (figur 4) visas att innehéllet 1 temat
”Att hantera patientsituationer”, centreras kring en oférutsedd patientsituation.
Novisen talar om svarigheter att hantera en patientsituation som uppstétt utan-
for det vanliga rutinarbetet och att hon dé fétt stod av andra sjukskoterskor. De
prelimindra teman gavs mening allteftersom analysen framskred och fick sin
slutliga utformning da allt material var analyserat och hallbarheten granskats.

Filtanteckning Innehall Kategori Tema
N18 berittade att igar Svarigheter att hantera | Att hantera ofGrutsedda | Férméga att hantera pati-
kvill tyckte hon att det oférutsedd  patientsitua- | patientsituationer entsituationer

var sd rérigt att hon inte | tion
hann med, men da hade
tva sjukskoterskor gatt
in och hjélpt henne. N18
sdger att det hade varit
full fart pa dem.

Hon hade haft jobbigt
under kvdllen med en
patient som blev arg.
Patienten hade vigrat ga
av toaletten, for att han
inte hade fatt som han
ville tidigare. Patienten
ville ha urinkateter. Nar
de vil skulle sétta urin-
katetern gick han inte
med pé det heller.

Figur 4. Exempel pa analys av faltanteckningar.

Efter analysen av féltanteckningarna genomléstes intervjumaterialet i sin hel-
het for att f4 en uppfattning om innehéllet. Dérefter lastes materialet med ut-
géngspunkt 1 de prelimindra teman som emanerat ur analysen av féltanteck-
ningarna. | exemplet nedan (figur 5) visas analysgangen av intervjuer under
temat. I det forsta ledet identifierades meningsbarande enheter, med koppling
till temat, vilka kodades och sattes i relation till kategorierna. Vid analysen av
intervjuerna modifierades ndgra kategorier och fran féltanteckningarna fanns
det ndgra kategorier som inte blev synliga i intervjuerna.

Intervjutext Kod Kategori Tema
Att hantera oférutsedda Formadaga att hantera pati-
I: Du nimnde lite om patientsituationer entsituationer

tempo forut och s,
hm...

N14: Ja, jo for det gar
bra sé linge som allting
liksom flyter pa i vanli-

Saknar beredskap for det
of6rutsedda.

ga banor och jag vet
vad jag har, men hénder
det

ndgonting utover

det vanliga dd blir jag
rorig.

I: Da blir du rorig?

N14: Ja, da blir jag jétte
rorig och kan tycka att
det dr kaotiskt for ett
tag dd, men att der
brukar reda upp sig i
slutdndan.

Upplever kaos.

Tro pa att det ska 16sa
sig.

Figur 5. Exempel pé analys av intervjuer.
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Skrivfasen

I skrivfasen kommer resultaten att presenteras i en forskningstext. Det har hér
varit viktigt att kunna viva samman datan fran observationen och intervjun till
en sammanhdngande helhet som speglar den verklighet som studeras. Ett satt
att kunna presentera resultaten har varit att anvinda teman med tillhorande
kategorier. I resultatet kommer citat frén intervjuer och filtanteckningar att il-
lustrera pé vilka grunder som slutsatser dr dragna.
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DEL 4

RESULTAT

Inledning

Resultatet kommer att redovisas i form av fyra teman:

* Mastare — Larling

« Formaga att hantera patientsituationer
+ Att organisera det egna arbetet

* Att formas i yrket

Dessa teman bildar tillsammans en helhet 6ver vilka mojligheter nyutexami-
nerade sjukskoterskor har att 1dra, hur de organiserar arbetet och fostras in i
yrket.

I det forsta temat méstare-larling redovisas hur interaktionen mellan méastaren
och novisen sker och vilka mdjligheter detta ger i arbetet. Temat skiljer sig fran
de tre Ovriga i det att savdl mistarens som novisens perspektiv redovisas.

Ovriga teman handlar om novisens formagor att bemistra patientsituationer, att
organisera arbetet samt hur yrkesidentitet utvecklas i ett hierarkiskt system.

I resultatet kommer utdrag ur féltanteckningar och citat ur intervjuer att pre-
senteras. Varje observation har kodats med bokstaven O och med siffran 1-
10 vilken anger vilken observation av novisen som uttalandet dr hdmtat fran.
Noviserna har kodats med bokstaven N och siffran 1-18. Siffrorna visar num-
reringen av noviserna. Detta resulterar i en kodning enligt foljande exempel:
02.N1.10. Varje citat ur intervjuerna har kodats pa féljande sitt: noviserna har
kodats med bokstaven N och siffrorna 1-18. Siffrorna anger respektive del-
tagande novis. Slutligen anges siffrorna 1-4 vilket anger vilken intervju som
asyftas. Citat ur intervjuerna kodas enligt foljande exempel: N1.4.

Min och kvinnor kommer att bendmnas hon i resultatet pa grund av identi-
fieringsskal (se s. 61). I resultatet markeras sddant som uteldmnats ur féltan-
teckningarna och intervjucitat med /.../. Pauser under intervjuer har markerats
med ... .
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Mastare - Larling

Inom temat méstare-larling beskrivs hur interaktionen sker mellan méastare och
novis och vilka forutsdttningar detta ger for novisens larande av sjukskoter-
skans arbete i vardverksamheten. Det handlar om vilka strategier handledande
sjukskdterska och Ovrig personal anvédnder sig av under novisens inskolning
och hur novisen tilldgnar sig kunskap. Méstaren ar en sjukskdterska eller vard-
personal med erfarenhet och lirlingen en novis som skall introduceras 1 yrket.

Subtema Kategori

Maistarens handlingsstrategier - Att ge instruktion
- Att kontrollera och tillrdttavisa
- Att ta 6ver

Novisen anvénder olika - Att ldra genom mdstarna
larsituationer - Att ldra genom imitation

Figur 6. Tema: Mistare - larling.

Maéstarens handlingsstrategier

I det foljande presenteras strategier som méstaren anvinder sig av under novi-
sens inskolning samt novisens reaktion pa méastarens handlande.

Att ge instruktion

Handledarstrategin utgar fran ett synsdtt som bygger pé att novisen lar sig ge-
nom att ta del av hur olika praktiska, tekniska och administrativa arbetsupp-
gifter genomfors och hur arbetet organiseras. Regler och rutiner synliggors
vid den instruktion som ges av méstare. Noviserna instrueras muntligt steg
for steg under eget utforande eller dd handledande, erfaren sjukskdterska eller
underskoterska utfor uppgiften. Instruktioner kan ses som sitt att underlétta 13-
rande av hur vanligt forekommande sjukskoterskeuppgifter utfors och hanteras
1 olika vardsituationer med avsikt att noviserna skall ldra sig utféra handlingen
pa forevisat sitt.

Foljande utdrag ur féltanteckningarna beskriver hur novisen instrueras av hand-
ledaren nér det géller regler, riktlinjer, praktiskt och tekniskt tillvigagangssatt
1 samband med byte av porta-cath nal (subkutan venportsnal). Genom att delta
1 en vérdsituation kan novisen dels ges mojlighet att observera hur erfarna
sjukskoterskor gar tillvéga 1 olika arbetsuppgifter, dels fa instruktioner hur hon
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bor/skall agera som sjukskoterska. Novisen och handledaren befinner sig pa
en patientsal. Situationen utspelar sig under tidigt kvéllspass pa en medicin-
avdelning.

/.../ Handledande sjukskoterska beréttar moment for moment f6r N16 hur hon
skall g tillvdga vid byte av porta-cath nal. /.../ Hon beréttar vidare for N16 un-
der tiden hon spolar igenom, att det heparin som finns i trevagskranen far gé in,
eftersom det inte gick att fa ett backflode. Hon stinger sedan kranen. N16 star
alldeles tyst intill handledande sjukskoterska. /.../ Handledande sjukskoterska
fortsitter sedan med att visa hur hon spolar porta-cath:en och trevigskranen sé
att natriumklorid gar igenom sa att det fungerar. Darefter visar hon det grepp
man ska ha nér porta-cath nalen fors in. Hon héller med tva fingrar pa varje sida
om sjdlva plattan pa en kompress med ett finger i mitten. Hon fattar sedan tag
om porta-cath nalen och drar ut den i en rorelse. Hon ber N16 sticka ner nélen i
rondskalen sa att hon inte sticker sig. Ingangen inspekteras. Handledande sjuk-
skoterska forklarar for N16 att de tva halen som finns vid plattan ar efter tidigare
byten. Handledande sjukskoterska berittar for N16 att man bor vinda bort mun-
nen fran instickstillet i porta-cath:en nir man pratar for munbakteriers skull.
/.../ Handledande sjukskoéterska forklarar for N16 att hon sticker ner nalen och
nér hon kénner att det tar i som pa en platta &r det riktigt. Nélen skjuter upp lite
ovanfor insticksstillet. Handledande sjukskoterska visar N16 hur hon lagger en
liten hopvikt kompress under nélen sa att det blir stadigt. Dérefter sétter hon pé
en tegaderm Over nélen och en bit av trevigskranen. Kontrollerar att det gar att
spola och att det finns ett backflode. Det fungerar och handledande sjukskéoter-
ska byter spruta, stinger kranarna innan, och sprutar in heparin stdnger kranarna
och sitter pa proppen (Faltanteckning O4.N16.2).

Nér handledaren instruerar forklarar hon for novisen hur det praktiska och tek-
niska tillvigagingssittet gar till. Det handlar om att deluppgifter genomfors 1
en viss ordning for att folja en viss procedur. Instruktion dr en s kallad pro-
cedurhandling och anvénds i avsikt att ge noviserna anvisningar om lampligt
tillvigagangssitt. Vissa delar av det innehdll som instrueras kan anses som
viktigare att komma ihdg dn andra. Nir dessa delar av innehdllet podngteras
anvénds uttryck som exempelvis ”skall man tdnka pd”. Instruktioner kan dven
innefatta forklaringar varfor ett moment skall utforas pa ett visst sétt eller vad
som dr viktigt att tinka pé vid vissa moment. Detta kan leda till att risken mins-
kar for att “fel” tillvigagéngssitt anvinds och att vissa moment inte gloms
bort. Det innebér att successivt ta del av och ldra sig "hur” olika arbetsuppgif-
ter hanteras. Méstarnas strategi kan hér vara att gora noviserna vaksamma pa
vad som é&r viktigt att komma ihag och att géra ritt” frin borjan. Det handlar
om att visa vilka moment som dr kritiska i mdngden av de handlingar som
utfors och att anvinda dessa som en sorts kontroll. I exemplet instruerar hand-
ledaren novisen pa ett detaljerat sétt hur hon skall ga tillvdga vid skotsel av
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porta-cath. Detta kan dels ha att gora med att novisen aldrig varit med om att
skota en porta-cath tidigare, dels om att novisen skall l4ra sig att utfora hand-
lingen sjélv pa det sétt som instruerats. Skotsel av porta-cath dr en vanligt fore-
kommande arbetsuppgift pa avdelningen. Instruktioner ger sillan mojlighet till
dialog eftersom avsikten dr att noviserna ska ldra sig utfora handlingen pé det
sitt som visas. Daremot finns mgjligheter att stélla fragor eller att kommentera
det handledaren siger, som exempelvis ”A, det kan man ju missa litt”.

Nedanstidende citat visar inte pa handledarens strategi utan dr en kommentar
frén en novis som visar hur hon uppfattar vérdet att bli instruerad. Det handlar
om att ldra sig "hur handledaren gor”. Klockan &r halv tio pad formiddagen.
Novisen och jag gér in och sétter oss 1 en brun hornsoffa som finns i perso-
nalrummet. I personalrummet finns tvin paslagen. Ovrig personal har limnat
personalrummet.

N16 berittar for mig att hon dntligen fatt sétta en venflon (perifer venkateter)
igér. Hon beréttar att hon bara fétt sitta tre nalar sedan hon kom hit. Berittar
att hon kénner sig mycket osdker pa detta. Kanner att hon maste forsoka tréna
pé sadana saker nu som hon behdver infor den tjdnst hon fatt pa akuten. N16
sdger att nalen gick bra att sdtta trots att kdrlet var “krokigt”. Hon har sagt till
sjukskdterskorna pé avdelningen att de ska séga till henne nér det 4r ndgon som
skall ha en nél, sa att hon far sétta den. Berittar vidare att hon haft med sig en
av sjukskoterskorna igar nédr hon skulle sétta en nal. Sjukskoterskan hade fatt
sdga exakt hur hon skulle gé tillvdga. Rutinen for detta sitter inte sdger N16. Det
finns inget flyt i det. Sjukskoterskan har instruerat steg for steg. Hon séger att
hon tycker nalséttning &r svart, eftersom hon inte har ndgon rutin pé detta. /.../
(Faltanteckning O6.N16.1).

Nér rutiner saknas eller osédkerhet finns infor att utfora en arbetsuppgift visar
noviserna behov av att bli instruerade. I exemplet har novisen bett om att bli
instruerad under arbetsmomentet av en sjukskoterska. Behovet av att instru-
eras steg for steg kan vara friga om okunskap och osdkerhet infor att inte klara
av att utfora en arbetsuppgift, att inte ”gora fel” eller att inte ’gora bort sig”.
Noviserna kan ha paverkats av omgivningens krav pa ett korrekt handlande.
Det kan dven vara fraga om novisernas krav pd att genomfora arbetsuppgifter
komplikationsfritt. Att ”gora ritt” innebér att inte behdva utsitta sig for ne-
gativ kritik. Negativ kritik kan tas personligt och upplevas som ett nederlag.
Handledaren kan genom att ge instruktioner bidra till att noviserna upplever
mindre osdkerhet under arbetsuppgifters genomforande. Noviserna ges dven
mojlighet att uppdva sina praktiska/tekniska fardighet. Sjukskoterskans yrke
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har ofta karaktiren av ett hantverk, vilket gor att tillvigagangssatt behover tré-
nas i vardagspraktiken for att uppna ett bra resultat. Genom att novisen ber om
att instrueras av handledaren kan ett praktiskt/tekniskt tillvigagangssétt ovas
vid flera tillfallen och i olika vardsituationer.

Osikerhet kan dven forekomma vid andra arbetsuppgifter till exempel infor ett
telefonsamtal till medicinjouren, diar novisen ber om instruktioner av handle-
daren. Novisen och handledande sjukskdterska sitter vid skrivbordet inne pé
en medicinavdelnings expeditioner. Klockan ar halv fyra pé eftermiddagen.

Efter en liten stund gar vi ut till expeditionen. N1 skall ringa till medicinjouren
om ett rontgensvar. N1 tycker det &r lite pirrigt. Hon har svart att veta vad hon
skall sédga. Hon verkar nervos dver detta. Ser ut som om hon blir stressad dver
vad hon skall séga. N1 fragar sin handledande sjukskoterska vad hon skall séga
nér hon ringer medicinjouren. Handledande sjukskdterska berdttar exakt vad
hon skall séga till medicinjouren. /.../ N1 repeterar for sig sjilv det som handle-
dande sjukskoterska sagt att hon skall séga. Hon tar fram patientens journal som
sitter i patientpdrmen och sina egna anteckningar som hon har skrivit ner fran
lasrapporten. Lagger upp detta framfor sig for att kunna 14sa om det skulle vara
sd att medicinjouren fragar efter ndgot som N1 inte kan svara pa (Féltanteckning
O2.N1.1).

Genom att noviserna instrueras pa detaljerat sétt kan instruktionerna repeteras
om och om igen innan en arbetsuppgift utfors eller organiseras. Repetitionen
sker genom att novisen talar hogt med sig sjilv. Detta kan liknas vid en mo-
nolog och fyller funktionen att forstd och ldttare komma ihdg de olika stegen
1 genomforandet och fa en struktur. Forberedelsen med exakta instruktioner
tycks viktig for kinslan av sékerhet infor uppgiften och for att undvika miss-
tag. Sittet att instruera kan handla om att handledarna forvissar sig om att
noviserna lir de regler och riktlinjer som finns for att vardarbetet ska utforas
med hog kvalitet.

Foljande exempel visar hur handledaren frangar riktlinjer betrdffande savil
ordinationer som ansvar. Dessa avsteg visar pa de forutsattningar novisen har
for att lara sig ett felaktigt handlande. Har frangas kravet pa att handla pa ett
for patienten betryggande sétt. Instruktioners avigsidor dr ndr ingen dialog el-
ler eftertanke sker mellan handledare och novis i en handledningssituation.
Genom de anvisningar som instruktioner innehéller forvéntas novisen tilldgna
sig det sétt som handledaren tillimpar. Novisen och handledaren gar in till en
enkelsal pa en kirurgavdelning. Det dr strax innan lunch.
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Vi gér in till patienten som ar ganska smértpaverkad nu. Ligger pa 7-8 p& VAS-
skalan. Handledande sjukskdterska sétter sig ner och bdorjar spruta. Patienten
har det jobbigt. Handledande sjukskdterska ger mer dn vad hon angett till N10.
Sager till N10 att de vintar lite efter att de gett injektionen, for att se att allt
gatt bra. Patienten har sddan smaérta att han vill ha allt i sprutan. Handledande
sjukskdterska ger patienten lite till. Handledande sjukskdterska séger sedan till
N10 att hon kan ga in sedan till patienten for att se hur det gatt for patienten.
Handledande sjukskdterska kopplar sedan bort sprutan och vi gér ut fran salen
(Faltanteckning O2.N10.7).

Aven om handledaren utfort en arbetsuppgift kan instruktioner inda ges till
novisen om hur dessa skall foljas upp eller hur det fortsatta patientarbetet skall
hanteras. Instruktioner ges ofta 1 handledningssituationer for att noviserna
ska kunna utfora det fortsatta patientarbetet pa egen hand. Instruktionen ovan
handlar om att kontrollera sa att det har gétt bra for patienten efter att han fatt
injektionen. I sjukskoterskans arbete ingér att kontrollera resultatet av utforda
behandlingar. Kontroller dr dessutom ett led i bedomningen av patientens till-
stand. I given instruktion anger inte handledaren att hon gett en hdgre dos én
vad som ordinerats. Detta visar att regler dverskrids utan att det kommente-
ras och att novisen dessutom fér ta ansvar for att kontrollera efterférloppet av
overskridna regler. Att ge injektioner dr ingen ny uppgift for novisen utan vad
som dr nytt ar att hon far ta 6ver ansvaret efter att injektionen getts och kontrol-
lera patientens reaktion efter injektionsgivning.

Att kontrollera och tillrattavisa

Kontroll som en handledarstrategi innebér att handledaren och underskoterska
bevakar noviserna genom att kontrollera dem 1 yrkesutovningen. Kontroll har
en ndra relation med tillrdttavisning genom att kontroll av novisens yrkesutov-
ning foregar innan en tillrattavisning av “felaktigheter” sker. P4 sa sétt kan fel-
aktigt handlande korrigeras direkt. Méstaren kan dven ifrdgasitta det novisen
sager och kontrollera om det stimmer med nagon annan aktor. Kontroll handlar
om att halla uppsikt och leda noviserna s att allt gér rétt till 1 vardutdvandet.

Foljande exempel visar hur handledaren kontrollerar novisen vid enteral sond-
nedsdttning. Novisen och handledaren befinner sig, dels i korridoren och dels
inne pé en patientsal. Situationen utspelar sig under eftermiddagen pa en ki-
rurgavdelning.

Handledande sjukskoterska sdger att N4 kan ga och plocka ihop de saker hon
behover for att sétta sonden. N4 sdger att det ska hon gora. Handledande sjuk-
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skoterska sdger: Sa far vi se om N4 far med sig allt som skall vara med, om hon
hittar allt sprutor och sa dar (Féltanteckning O2.N4.1).

/.../ N4 lamnar salen igen. Handledande sjukskoéterska berittar att nu har hon
glomt tvitta hinderna bade fore och efter. /.../ Hon fortsétter att sdga att hon
(novisen) inte har kommit in i detta &n (Féltanteckning O2.N4.6).

I handledningssituationer kontrollerar handledaren hur noviserna utfor arbetet
och olika deluppgifter i en arbetsuppgift. Kontrollen kan tyda pa tveksamhet
till novisernas formaga att klara av det arbete eller den arbetsuppgift som ska
utforas. Den kontroll som sker innefattar en omedelbar granskning och utvér-
dering av utford handling. Det innebér att handlingen kan korrigeras och ledas
1 rétt riktning under pagdende arbete. I exemplet klarar inte novisen att folja de
hygieniska principer som finns i samband enteral sondnedséttning, vilket kom-
menteras av handledaren.

Det sker d@ven en kontroll av omfattning av tid som behovs for att utféra en
arbetsuppgift. Inom hilso- och sjukvarden finns viss tidspress mellan olika ar-
betsuppgifter som ska utforas, eftersom det oftast finns en tydlig struktur 6ver
hur arbetet dr organiserat. Arbetsuppgifter tar olika lang tid att utféra, och vid
forseningar kan andra arbetsuppgifter forskjutas och krdva en omstrukturering
av planerade arbetsuppgifter. Sekreteraren och novisen befinner sig pa expedi-
tionen. Det dr formiddag.

Sekreteraren vinder sig sedan till N16 och ber henne g till behandlingsrummet
for att skriva i listan for blodsockerprov pé patienterna. N16 reser sig direkt och
gér bort till behandlingsrummet. Behandlingsrummet ligger vigg i vigg med
expeditionen. /.../ N16 fyller i de nya patienterna pa listorna. Listorna stimmer
inte riktigt. Efter en stund kommer sekreteraren in i behandlingsrummet. Hon
fragar hur det gér for N16 (faltanteckning O2.N16.3).

Att tiden kontrolleras kan syfta till att novisen ska ldra sig hur lang tid en
arbetsuppgift forvéntas ta. Det handlar om att novisen ska medvetandegoras
om att arbetsuppgifter maste utforas snabbt och effektiv eftersom andra ar be-
roende av hur snabbt hon kan utfora arbetsuppgiften. I exemplet stimmer inte
listorna, vilket gor att det tar langre tid att genomfora uppgiften én sekreteraren
forvantat sig. I handledningssituationer forekommer att handledaren bedomer
att novisen inte arbetar tillrackligt snabbt, som i foljande exempel “att hon inte
forstar hur N16 ska klara allt, eftersom det gar sa sakta”.
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Att ett lartillfalle blir mojligt utifran handledarens kontroll exemplifieras ge-
nom f6ljande filtanteckning. Detta &r ett utdrag ur en ldngre filtanteckning dér
novisen ska sétta en urinkateter. Novisen utfor arbetsuppgiften under handled-
ning en sen formiddag pa en kirurgavdelning.

Handledande sjukskdterska tar upp med N12 att de maste ha urinpasar med sig
in. N12 berittar att hon redan hdmtat detta. N12 ldgger till att hon tagit med
sig pasar med bade lang och kort slang. Handledande sjukskdterska skojar och
sdger att nu var N12 fore henne igen. Hon beréttar att N12 varit fore henne tva
géanger tidigare. /.../ (Féltanteckning O3.N12.2).

/.../ N12 tar tag i katetern med pincetten. Hon borjar dérefter forsoka fora in
katetern i urinréret. Hon ber samtidigt patienten att dra ett djupt andetag. Patien-
ten tar ett djupt andetag. Handledande sjukskdterska ler lite och ber patienten
andas ut ocksa. Det gor patienten. Dérefter tar han ett nytt djupt andetag. /.../
(Faltanteckning O3.N12.11).

I handledningssituationer kan kontroller av novisernas utforande av arbete el-
ler arbetsuppgifter ske med utgadngspunkt i ett humoristiskt perspektiv. Hu-
morn fyller di funktionen att kontrollen inte ska uppfattas som negativ och
dérmed blir situationen mer avslappnad. Att kontrollen sker 1 en positiv anda
kan underlitta lirandet. Aven om novisen kontrolleras av handledaren under
hela arbetsuppgiften, i sistndmnda exemplet, sker kontrollen i en positiv anda.
Detta skiljer sig fran den tillrdttavisning som sker pa ett negativt sétt.

Att novisen dr medveten om att hon kontrolleras i sitt arbete visar sig i foljande
citat.

I: Vad har varit mest utmérkande under forsta aret som ny sjukskoterska i verk-
samheten?

N6: Jag tyckte i borjan sé var det vl det att dom litade inte riktigt pa det man sa
utan dom var tvungna att dubbelkolla, det vet jag ibland att det har varit. Om jag
har sagt nagonting sé ja, nej, men kan det verkligen vara sé, s& har man kollat
med nagon annan dé om det verkligen ar sé. /.../ ( Intervju N6.4).

I exemplet menar novisen att nir medarbetare dr osdkra pa om hon kan utfora
arbetet sker en granskning. En extra kontroll av novisens arbete kan dven ske
genom att arbetet kontrolleras av annan aktor. Det visar att arbetets utforande
inte dr den enskildes ansvar utan ansvarstagandet delas av kollektivet. Inskol-
ningsperioden innefattas av att samtliga i personalgruppen har ett gransknings-
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ansvar for hur noviserna genomfor arbetet. Kontroll kan anvindas som ett sétt
att styra noviserna i den riktning som anses vara den “’rétta”.

Medvetenheten om att en arbetsuppgift granskas utgér da en mdjlighet att lara
av konsekvenserna av utfort arbete. Novisen beskriver det pa foljande sétt.

N6: Man tror inte pa sig sjélv heller att, ar det verkligen sa har, kan det vara sa,
gjorde jag ritt nu (Intervju N6.4).

Forutom kontroll anvénds tillrdttavisning, vilket innebér att pa ett negativt sétt
overfora de regler, som novisen maste folja 1 sin yrkesutdvning for att inte
misstag skall begds. Genom de forvintningar personalen har pé sjukskdterskan
1 hennes yrkesutovning traderas varderingar och traditioner till noviserna. Till-
rittavisningar frn sjukskoterskor, likare och underskoterskor kan innehdlla
formaningar, anmérkningar och negativ kritik. Tillrdttavisningar &r ett sitt att
visa “felaktigheter” i yrkesutdvandet. Tillrdttavisningar sker bade muntligt och
skriftligt ndr misstag begatts, upptécks eller maste forhindras.

Foljande féltanteckning beskriver hur en overlédkare tillrittavisar novisen un-
der morgonens sittrond utifrdn novisens beskrivning av patientens symtom vid
en lakemedelsreaktion. Novisen, tva overldkare och en underskoterska sitter
runt ett bord inne pa en ldkarexpedition pa en kirurgavdelning. Novisen har
atta patienter att ansvara for under arbetsdagen. Klockan &r kvart 1 nio pa for-
middagen.

N7 sitter pd rond med tvd dverlikare, ldkare som jobbat vildigt linge pd denna
avdelning. Den ena dr platschef pa kirurgen. Aven en underskoéterska sitter med.
N7 ér ansvarig sjukskoterska for sin modul idag. I gruppen finns étta patienter.
/.../ Klockan dr nu ca 08.45. /.../ Bland annat handlar det om en patient som
fatt en reaktion pa ett lakemedel dar N7 beskriver detta som urtikaria. Lakarna
fragar hur det ser ut. N7 forklarar det som en rodnad och inte som ett utslag. L&-
karen forklarar att urtikaria ar ett mer allvarligt tillstdnd pa dverkénslighet darfor
ar det viktigt att beskriva att det dr rodnad i huden och inte utslag. N7 rodnar och
haller med om detta (Féltanteckning O4.N7.2).

Tillrattavisningar dr ett tydligt sétt att visa om de “rétta” handlingarna gjorts
och om de gjorts pa ett “ratt” sdtt. Tillrdttavisning kan ske till noviserna nir
inte tillracklig information ges av noviserna till ldkare eller om felaktigheter
om patientens symtom eller i omvardnaden av patienten. Noviserna har i dessa
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situationer haft svéarigheter att kunna rapportera exakta symtom vilket inne-
bir att symtombilden blir ofullstidndig eller visat att kunskap om patientens
vard saknats, som exempelvis sdngens lutning vid subduralhematom. I dessa
situationer uppticks att noviserna inte har tillrdckliga kunskaper for att kunna
rapportera en fullstindig bild av patientens symtom eller varda patienten pa
det sitt som &r ordinerat. Tillrdttavisningar sker omgéende dven om sjuksko-
terskor, likare och underskoterskor finns narvarande i en situation. Detta kan
tyda pa att nir felaktigheter upptéicks ska dessa rittas till direkt. Att tillrédttavi-
sas for okunskap infor ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor kan medfora
att novisen kénner sig fororéttad och upplever sig misslyckad. I exemplet upp-
tiacks novisens okunskap och hon fér en tillrdttavisning av 6verldkaren. Tillrét-
tavisning av ldkare Gvergar ofta i ett undervisningstillfialle dd hon/han forklarar
och visar 1 handling vad som &r viktigt att kunna i sammanhanget och vilka
regler och riktlinjer som maste f6ljas. Det kan ocksé vara ett sitt att sidkerstilla
patientsdkerhet. Forklaringar ar viktiga i larprocessen for att forsta vad som éar
viktigt att kunna. Léakares tillrittavisning och undervisning kan ses som ett sétt
att visa vad som fOrvéntas av novisen i arbetet.

Foljande faltanteckning visar hur tillrdttavisning av novisens misstag sker di-
rekt 1 patientsituationen. Tillrdttavisning &r ett satt att tala om hur det skall
vara. Nar ldkaren borjar diskutera patientens likemedel upptdcks novisens
misstag 1 utdelning av likemedel. Novis, ST-ldkare och underldkare befinner
sig pa en sal med plats for tva patienter. Klockan dr tjugo minuter over tio och
situationen utspelar sig pd en medicinavdelning.

Nér klockan ar 10.20 kommer ST-lékaren fram till N6. Nu ar det hennes tur att
ronda. /.../ Lakaren tar tva patientpdrmar med sig in till den forsta salen. Det &r
en sal for tva personer. Just nu ér det tva patienter som finns pa salen. /.../ Med
pé ronden finns dven en annan ldkare. /.../ Lakaren borjar prata med patienten
om hennes likemedel. Lakaren plockar medicinburkar ur en pase pa sangbordet.
Kollar i medicinkoppen och séger sedan att det hér dr fel. Lakaren menar att det
ar nagon tablett i medicinkoppen som inte stimmer med listan. Hon fortsdtter
och sdger att patienten skall ha comp istéllet, inte den vanliga. Hon skickar ver
medicinkoppen till N6. Lakaren séger till henne att dela medicinerna eftersom
det dr hon som dr ansvarig. N6 tar emot en medicinburk som ldkaren skickar
over. Laser och delar efter vad det star pd medicinburken. Sa fortsatter det tills
det &r klart. N6 far lagga de feldelade tabletterna i sin ficka for att orka halla i
allt. Néar det ar klart kontrollerar ldkaren att det stimmer med det som finns i
medicinkoppen. N6 rdknar och sédger att det blev sex stycken. Ja, det stimmer
enligt listan sdger ldkaren (Filtanteckning O6.N6.9).
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Misstag som upptécks i en patientsituation tillrittavisas direkt trots att det sker
infor patienten. Misstagen anses allvarliga och behdver korrigeras direkt for
att inte riskera patienternas sikerhet. Tillrdttavisning visar att noviserna maste
ta ansvar for sina misstag och sedan korrigera dem. Vid nagra tillfdllen har 13-
karen korrigerat misstag som novisen begétt. Det talas inte om varfor misstag
skett. Noviserna forhéller sig oftast tyst och korrigerar sitt misstag. Noviserna
anpassar sig for att handlingen ska bli “rétt” utférd. Vid nagot tillfdlle har no-
visen forsokt forsvara sig genom att hélla fast vid att misstag inte begatts. Vid
dessa tillfdllen har likaren upprepat tillsédgelsen. Tillsdgelsen &r ett normativt
sdtt att papeka yrkesansvaret. [ detta ingar dven att f6lja de riktlinjer och regler
som giller 1 varden av patienter. I exemplet anmarker lakaren pa att ldkemedel
ar felaktigt delat och poédngterar novisens yrkesansvar vid utdelning av léke-
medel. Medicindelning, som dr en daglig uppgift for sjukskoterskor kréver att
hanteringen sker pa ett betryggande sitt till patienten.

Tillrattavisning sker dven nér novisen inte foljer de regler och riktlinjer som
finns pd virdavdelningen. Den kan handla om att tradera den arbetsplatskultur
som finns till noviserna t.ex. att inte tilldta anhoriga fa tilltrade till avdelning-
ens kok, att inte faxa Apodoslistor till apoteket forran de kontrollerats eller att
trycka ner sekretessknapp pa telefonen. Foljande utdrag ur féltanteckningar
beskriver hur novisen tillrdttavisas av sekreteraren om att inte tillata att patien-
ter och anhoriga anviander koket pa avdelningen. Situationen utspelar sig pa en
medicinavdelning.

Klockan &r 10.10. Plotsligt kommer sekreteraren till koket. Sekreteraren stiller
sig i dorrdppningen. Hon siger till N16 med bestdmd rost att N16 inte far sldppa
in patienter eller anhoriga i koket. Hon tittar med bestdmd blick pa N16 nar
hon sédger detta. N16 tittar inte pa hennes forst, men vénder pa huvudet nér hon
stdller frdgan: “Inte till kylen heller?” Sekreteraren svarar att de inte far gé in
i koket alls, varken patienter eller anhoriga. N16 svarar: “Néhej.” Sekreteraren
gar snabbt ut dérifran. /.../ N16 blir tyst och hennes féarg i ansiktet bleknar. Det
ser ut som hon tycker det ar jobbigt att bli tillsagd pa det hér sittet. Hon gor en
min mot mig med ansiktet nir hon gar mot mig. Hon gér ut fran koket (Faltan-
teckning O8.N16.2).

Tillrdttavisning som handlar om regler pa avdelningen ar vanligen uppfodran-
de, genom att den ofta ges i en hard och bestimd ton. Aven blicken fokuseras
bestdmt mot novisen. I dessa situationer reagerar noviserna som regel med att
exempelvis skifta farg 1 ansiktet, bli tysta och grimasera, vilket kan tyda pé att
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de blir kdnslomaéssigt berorda av tillrdttavisningen. Reglerna kan vara formellt
uttalade eller dolda. De dolda regler som finns kan vara svéra for noviserna
att uppticka. Aven om vissa regler ir formellt uttalade finns det ingen garanti
for att noviserna uppfattat att de finns och da sker en tillrdttavisning. Vem som
helst kan ge tillrdttavisningar sa att noviserna medvetandegors om vilka regler
som finns och ska efterfoljas. Noviserna ges pa detta sitt mojlighet att interna-
lisera vad som dr tillatet eller inte tillatet. Att ge tillrdttavisning kan dven vara
ett sétt for lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare, i detta fall
sekreteraren, att visa makt som harror fran att tillhora en kulturell gemenskap
som noviserna dnnu inte omfattas av.

Tillrattavisningar av misstag sker inte bara muntligt utan &ven skriftligt exem-
pelvis i omvardnadsjournaler.

N6: Mm. Nej, men det dr roligare att inte hela tiden hora nagra kommentarer
sjdlvklart, men det kommer med jaimna mellanrum eller att det stér i texten att
du har glomt och gjort det. Du vet vissa skriver alltid i texterna sa hér skulle man
ha gjort och det ar inte gjort och sa vidare.

I: Vart skriver man det ndgonstans?

N6: P4 omvérdnadsjournalen (Intervju N6.4).

Hur sjukskoterskegruppen anser att novisen skall utova sitt yrke framkommer
bade muntligt och skriftligt. Handlingar som &r 6nskvérda eller icke-onskvirda
overfors genom de regler som sjukskoterskorna utgér fran 1 yrkesutdvningen.
Genom att regelovertradelser uttalas muntligt och skriftligt dverfors de kompe-
tenskrav som finns pa avdelningen och dessa kan skilja mellan olika avdelning-
ar och specialitet. Tillrdttavisningar av sjukskoterskor overfors dven genom att
visa irritation och ge ironiska kommentarer. Vilken innebdrd kommentarerna
ges beror pd hur det sdgs. Sjukskoterskan visar irritation genom att exempel-
vis sdga “nu méiste du ta ett nytt prov”. Ironiska kommentarer uttrycks genom
rostldge och motsatt betydelse, vilket exempelvis kan visas genom uttryck som
”Det dr bra N2”. De tillrdttavisningar som sker skriftligt i omvardnadsjournal
med fargpenna kommer att std kvar. Sjukskoterskornas tillrdttavisning visar
sig till skillnad mot ldkarnas inte 6verga 1 ndgot undervisningstillfille.

Att ta bver

Strategin innebdir att handledaren eller underskoterskan tar 6ver och planerar
de tgirder som behdver vidtagas, nir en uppgift ska utforas eller ett sam-
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tal ska genomforas. Nar méstaren, dvs. handledaren eller underskoterskan, tar
over utforande av eller ansvar for en uppgift trider noviserna tillbaka och gor
vad de bli tillsagda att gora eller lyssnar till vad som sdgs i situationen. Handle-
dare kan genom sin erfarenhet bedoma vad noviserna anses klara av att utfora
1 yrkesutdvningen.

Handledaren tar ofta 6ver och planerar hur patientsituationen ska hanteras nér
novisen som i exemplet nedan t.ex. inte klarat av att ge tillricklig méngd kon-
trastmedel inom given tidsram. Novisen har ansvaret for att ge patienten kon-
trasten inom given tidsram. Novisen och handledaren befinner sig strax utanfor
en expedition pa en kirurgavdelning.

Handledande sjukskoterska fragar N4 hur det gar med kontrasten. N4 berittar att
de har borjat f i patienten kontrast och att det verkar ga bra. Handledande sjuk-
skoterska sdger att det maste vara ndgon som tar ansvar for detta. Handledande
sjukskoterska sager till N4 att hon far sdga till nigon av personalen att ta ansvar
for att patienten far i sig kontrasten. Annars maste de sitta en sond. Handledande
sjukskoterska sdger att hon gor detta sjélv (Féltanteckning O3.N4.6).

I patientsituationer av brddskande karaktér eller som omfattas av en angiven
tidsram tar handledare 6ver och handleder novisen. Detta kan bero pa att no-
visen inte anses tillracklig kunnig for att klara av att organisera arbetet eller
att arbetet i en patientsituation maste fungera och utféras snabbt for att folja
givna ramar och att patientsdkerheten inte far dsidosattas. Att handledare trader
in och organiserar arbetet betyder att noviserna inte ges mdjlighet att ta ansvar
for situationen.

Foljande exempel visar hur en erfaren sjukskoterska gér in i vardsituationen
och tar over under pagdende samtal mellan novisen och en anhorig till en pa-
tient som just avlidit. Patienten ingar 1 novisens patientgrupp. Samtalet utspe-
lar sig vid sjukskdterskeexpeditionens dorroppning under formiddagen.

Klockan nér nu 10.45. En anhorig till den patient som avlidit dyker upp i dorr-
Oppningen. N3 gar fram till henne och borjar prata. Jag kan inte hora vad som
sdgs. Den erfarna sjukskoterskan som varit med kommer och deltar i samtalet.
Hon tar 6ver samtalet och N3 star bredvid och lyssnar. N3 gér ut i korridoren
mot skdljen. N3 séger att det hir ar svart. Jag nickar tillbaka (Filtanteckning
06.N3.6).

I situationer ddr handledare eller erfarna sjukskoterskor avbryter ett pdgdende
samtal med anhdriga och patienter trdder noviserna tillbaka. Noviserna slutar
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prata och borjar lyssna till vad som sdgs. Handledare genomfor ofta patient-
samtal sjdlv, exempelvis ndr de gir runt tillsammans for att hilsa pa patien-
terna och fa en dverblick infor kvéllspasset. Noviserna ges ingen mdjlighet att
starta samtal med patienter eftersom handledare inleder samtal direkt i mdtet
med patienter. Handledare gor en bedomning av, om och nir noviserna klarar
av att genomfora en arbetsuppgift sjilvstindigt. Detta innebér att noviserna
maste anpassa sig for att sa smaningom bli mer sjilvstdandiga i forhallande till
handledaren. Att erfarna sjukskdterskor avbryter noviserna i en samtalssitua-
tion kan handla om en hierarkisk markering genom att de har mer erfarenhet
an noviserna och dirmed en annan stillning pa arbetsplatsen. En hogre hierar-
kisk position ger erfarna sjukskoterskor mandat att avbryta noviserna under
samtalssituationen. Markeringen kan gora att noviserna inte vagar genomfora
patientsamtal i handledare eller erfarna sjukskoterskors nérvaro, eftersom det
finns en risk att bli avbruten eller kritiserad, vilket kan upplevas som ett miss-
lyckande.

Foljande féltanteckning visar hur novisen paborjar och genomfor ett patient-
samtal nir handledande sjukskoterska lamnar salen for att utfora en arbetsupp-
gift. Handledaren och novisen gar runt tillsammans och hélsar pa patienterna
infor kvéllens arbete. Handledaren och novisen befinner sig inne pé en patient-
sal.

Vi borjar gé runt till forsta patienten. /.../ Handledande sjukskdterska borjar
samtala med patienten. Hon fragar om patienten &r trott, vilket patienten séger
att hon &r. Handledande sjukskoterska smépratar lite med patienten. Handledan-
de sjukskoterska sitter sig pa det lilla bordet intill fonstret. En fat6lj ar placerad
intill fonstret. N2 star framfor patienten. /.../ Handledande sjukskodterska avslu-
tar samtalet genom att prata lite om védret. Vi lamnar patienten. Vi fortsétter in
till en sal som ligger spegelvint mot foregaende sal. /.../ N2 och handledande
sjukskdterska gar fram till den sdngplats som ar precis intill handfatet. N2 gér
till hoger sida om séingen och placerar sig ddr, och handledande sjukskdterska
stiller sig pa vanster sida. Aven hir ar det handledande sjukskoterska som haller
i samtalet med patienten. Samtalet handlar hiar om att ta ett beslut infor opera-
tion. Handledande sjukskoterska gar fram till uribagen och kommenterar att pa-
sen ligger i sdngen och att det dessutom ér fullt i pasen. Hon sédger att hon tom-
mer pasen. Handledande sjukskoterska gér ivdg. N2 borjar prata med patienten.
Fragar hur han mar och hur det har gitt med dryck idag. Patienten har inte fatt i
sig speciellt mycket. De smépratar lite. /.../ N2 avslutar samtalet och vi ldimnar
salen (Féltanteckning O2.N2.4).

Handledaren tar dven &ver nir muntlig rapport skall ges om patienter och
under planeringssamtalet med ldkaren av patienters fortsatta vard. Novisen,
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handledaren, 6verldkare och AT-ldkare finns med under rondsituationen pa en
medicinavdelning. Det dr formiddag och klockan &r nagra minuter efter tio.

Handledande sjukskoterska dr placerad strax intill N3. Handledande sjuksko-
terska pdminner N3 om att patientens urin dr koncentrerad. N3 séger: Ja, kon-
centrerad urin.” Patienten ska inte ha dropp. Det handlar hdr om palliativ vérd
av patienten. Handledande sjukskoterska fortsdtter hjdlpa N3 att svara utifran
vad overldkaren sdger om patienten. N3 trdder tillbaka under samtalet i och med
detta. N3 borjar med att trdda fram i samtalet for att sedan trada tillbaka mer
och lata handledande sjukskoterska ta 6ver. Handledande sjukskoterska fortsét-
ter papeka att patienten ar slemmig. N3 ar lite forsiktig i det hon nu séger till
overldkaren. Hon far en svag framtoning under samtalet. /.../ (Féltanteckning
O1.N3.3).

Det forekommer dven att handledare tar 6ver och samtalar med ldkaren under
ronden utan att involvera noviserna i samtalet. Aven om noviserna forsoker
rapportera muntligt och samtala med ldkaren under ronden tar handledare 6ver
samtalet mer och mer. I dessa situationer trader noviserna tillbaka successivt
och intar rollen som &skéadare. Detta kan jimforas med att personen anpas-
sar sig till situationen och uppfyller den funktion som tilldelats utan att vara
medveten om de maktforhallande som rdder. Genom att erfarna sjukskoterskor
har en yrkeserfarenhet och yrkeskunskap i varden av patienten som noviserna
saknar skapar det osdkerhet hos noviserna att sjélv kunna genomfora rondsi-
tuationer med ldkare.

Novisen anvédnder olika larsituationer

Har presenteras hur noviserna anvénder olika situationer for att lira sig arbe-
tet, vilket kan bidra till en forstdelse for hur de gar tillvdga for att tilldgna sig
kunskap.

Att lara genom méstarna

Mistarrollen kan skifta mellan olika yrkeskategorier, som handledaren, un-
derskoterska, overldkare eller underldkare. Det handlar om att lira sig olika
handlingsalternativ. I samspelet mellan novisen och andra medarbetare finns
tillsynes en vilja bland dessa att férmedla sina erfarenheter och praktiska kun-
skaper till novisen. Novisen tycks visa en vilja, intresse och nyfikenhet for att
lara och soker sig till de tillfillen som finns 1 sammanhanget. De erfarenheter
och praktiska tillvigagangssatt novisen kommer i1 kontakt med &r ofta kopp-
lade till ndgon av de patienter i patientgruppen som novisen ansvarar for. Pa sa
vis sker ldrandet i ett sammanhang som novisen kénner till.

85



Fo6ljande utdrag ur faltanteckningarna beskriver ett lartillfalle som uppkommer
nér novisen blir osdker pa om det ar ritt tillfélle att informera ldkaren om ett
provsvar som kommit. Novisen sitter vid skrivbordet ndr mastaren kommer in
pa expeditionen. Det &r sen eftermiddagen pa en medicinavdelning.

Vi fortsétter till intilliggande expedition dér N5 kollar upp syra-bas status pa
den andra manliga patienten som lag p& samma sal. N5 berittar att hon inte tar
det hér provet utan det gor de sjukskoterskor som har delegering. Det ér en an-
nan sjukskoterska som hjélpt henne med provet denna gang. N5 sitter sig vid
skrivbordet. N5 tittar pd provsvaret och funderar pd om hon skall informera
lakaren om det hir. Den sjukskdterska som hjilpt N5 kommer till expeditionen.
NS5 fragar om ldkaren ar kvar pa avdelningen. Sjukskdterskan svarar att det tror
hon inte. De diskuterar provet och sjukskdterskan féormedlar vad hon anser och
vad hon sjilv skulle gora i samma situation. Hon skulle inte sdka ldkaren utan
lata det vara till nista dags rond. N5 foljer sjukskoterskans stdllningstagande,
vilket innebar att hon véntar (Féltanteckning O1.N5.2).

Vem noviserna vinder sig till for att ta reda pa hur de skall handla i en situation
beror pa vilken yrkeserfarenhet och yrkeskunnande personalen har av vissa
arbetsuppgifter och situationer. Noviserna kan genom att ta del av méastarnas
muntliga férmedling av yrkeskunskap klara av att genomfora en arbetsproce-
dur utan handledning eller kunna fatta ett eget beslut i varden av en patient. I
exemplet ovan har méastaren delegering pa en viss arbetsuppgift och det ar hos
henne som novisen soker kunskap nir hon &r osdker pa ett provsvar. En dele-
gering ger 1 sig en garanti for att personen har yrkeskunskap for att utféra en
viss arbetsuppgift. Méstaren formedlar sin erfarenhet om hur hon skulle handla
1 en liknande situation. Den som har mer erfarenhet kan dela med sig av sina
erfarenheter till den som dar mindre erfaren. Detta ger noviserna en mojlighet
att av de erfarna sjukskoterskorna lédra sig att bedoma nér det dr dags att kon-
takta lakare.

Att novisens ldrande sker i samspel med dverldkaren pévisas i foljande utdrag
ur filtanteckning. Overlikaren forklarar i situationen varfor patienten ska be-
handlas med smartstillande ldkemedel pa ett visst sdtt. Situationen utspelar sig
pa en lidkarexpedition.

/.../ N7 fragar 6verldkaren om han kan sitta in patienten med subduralhematom
pa nagot smartstillande lakemedel. Det blir inget annat dn panodil, visst menar
han att man kan “skvitta” pa med lite ketogan da och dé, men helst inte for
vakenhetsgradens skull. De mdste kunna registrera att patienten inte blir slo.
Overldkaren forklarar noga for N7 varfor man gor som man gér med smértstil-
lande ldkemedel till dessa patienter (Féltanteckning O6.N7.3).
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Andra yrkeskategorier beskriver och forklarar olika logiska samband som finns
inom diagnostik, behandling, forebyggande vard och omvardnad. Oftast hand-
lar det om kunskapsutbyte i en direkt patientsituation som exempelvis inom
diagnostik och behandling eller genom iakttagelse, identifiering, analys och
viardering av t.ex. registrerad hjartfrekvens. I dessa situationer har noviserna
mojlighet att lyssna och stélla fragor till sjukskoterskor, likare och undersko-
terskor som formedlar sitt yrkeskunnande och sin yrkeserfarenhet. Noviserna
har ddrmed mojlighet att tilldgna sig kunskaper i samspel med erfaren perso-
nal. I exemplet sétts den medicinska kunskapen i sitt sammanhang. Méstaren
forklarar sambandet mellan patientens diagnos och vakenhetsgrad och hur det
kan paverkas av olika ldkemedel.

Hur novisen uppmérksammar och utnyttjar ett lartillfille beskrivs i f6ljande
faltanteckning dér tva erfarna sjukskoterskor diskuterar kapilldrprovtagning.
Novisen blir uppmérksammad pa lértillfallet ndr hon sjélv haller pd med att
fylla pa lakemedel 1 ldkemedelsvagnen. Situationen utspelar sig tjugo i fyra en
eftermiddag i ett behandlingsrum.

Det finns inga nycklar. N2 sdger att hon far ga ut till den sjukskoterska som ar
handledande sjukskoterska och 14na hennes nycklar. N2 blir borta en kort stund
och kommer sedan tillbaka och borjar fylla pa forsta ladan med mediciner. Tar
ladan och patientparmen med sig in i lakemedelsrummet. /.../ In i behandlings-
rummet kommer en sjukskdterska och borjar dra ividg med stickvagnen. N2:s
handledande sjukskoterska kommer ocksé in. Sjukskoterskan stannar upp och
fragar handledande sjukskoterska hur hon brukar gora med kapillarprov. Hand-
ledande sjukskdterska borjar forklara véldigt noga steg for steg hur hon fattar
tag om fingret, hur roret skall hallas, hur hon pumpar trycket och slépper efter
for att inte forstora blodkropparna. Hon tycker att sticket blir djupare om man
haller ett tryck ndr man sticker. N2 lyssnar och gar fram for att ta del av det som
ségs. Hon lyssnar mycket noga till det som samtalas. Nér samtalet borjar g mot
sitt slut ber N2 att hon skall fa f6lja med sjukskoterskan nér han tar kapillarpro-
vet. Sjukskoterskan lovar att sdga till N2 nar han skall ta provet. N2 fortsitter till
lakemedelsvagnen (Filtanteckning O2.N2.6).

Novisens lartillfélle innefattar en specifik situation dar mojlighet att ta del av
kunskaper och fardigheter formedlas. Det innebér att noviserna har mdojlighet
att ta del av hur sjukskdterskor praktiskt brukar gé tillviga och deras yrkeser-
farenheter. Larandet sker oftast genom att noviserna lyssnar till vad méstare
formedlar. I exemplet intar novisen en aktiv roll och lyssnar till det som sdgs
mellan de erfarna sjukskoterskorna och genom att visa intresse av att fa ova.
Tillfallet uppkom spontant och vid sidan av den aktivitet som novisen egentli-
gen holl pa med.

87



Vikten av att kunna lira av fler erfarna sjukskoterskor medvetandegdrs nér
handledaren inte finns tillgéinglig. F6ljande citat ur ett intervjutillfélle visar hur
novisen patalar behovet av att fa tillgang till flera erfarna sjukskoterskors sétt
att 16sa problem.

N4: Jo, for att Karin (fingerat namn) min handledare har varit ledig dé i torsdags
sa da gick jag med en annan tjej och i mandags gick jag dag och da gick jag med
en annan tjej. Men det tycker jag inte dr nagon nackdel heller faktiskt. For det
finns ju inte bara ett sétt att gora en sak pa.

I: Nej.

N4: Sa jag tror faktiskt att det, att kanske inte ska byta varje dag, men nédgon
gang da tror jag inte det &r fel att byta.

I: Nej.
N4: Faktiskt inte.
I: Nej.

N4: Man kanske fér ndgon annans syn pa, ja s& héir kan man ocksa 16sa proble-
met pa. Annars blir man sa styrd av sin handledare (Intervju N4.1).

Noviserna ser en mojlighet 1 att fa tillgang till fler sétt att 16sa problem genom
flera handledare. Novisen i exemplet har en hypotes om att byte av handledare
kan ge ett vidgat perspektiv pa hur problem kan 16sas. Genom att ligga mérke
till méstarnas skilda sitt att l1osa problem blir hon medveten om att problem
kan I6sas pé olika sitt. Det ger en mojlighet att ’tdnka” sjdlvstindigt hur en
handling kan genomforas.

Att ldra genom imitation

Noviserna anviander imitation som ett sétt att tilldgna sig sjukskdterskans yr-
keskunskap. Hirigenom forsoker noviserna efterlikna handledares handlings-
monster och deras sétt att agera och tala i olika vardsituationer. Att folja hand-
ledarens handlingsmonster innebdr att folja exakt samma ordningsfoljd, att
steg for steg upprepa handledarens agerande. Imitation handlar om att lira sig
gora och utfora vardarbetet pd handledarens sitt.

Foljande exempel visar hur novisen imiterar handledarens svar direkt i situa-

tionen. Novisen och handledaren befinner sig inne pa en enkelsal under for-
middagen.
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/.../ N12 fragar patienten om han vill ha kort eller 14ng slang pa kateterpasen.
Patienten vill ha en kort slang pa pasen. N12 kopplar pé en pase med kort slang.
/.../ N12 klistrar darefter pa en slanghéllare. N12 forklarar for patienten att den
skall ligga uppat. Patienten fragar varfor den skall ligga uppat. N12 fragar: “Ja,
varfor skall den gora det?” Handledande sjukskoterska forklarar att det ritar ut
urinrdret. Patienten séger att han trodde att det var béttre om det gick nedét, for
dé borde det rinna nedat bra tycker han. N12 upprepar det handledande sjuksko-
terska sagt att det ar for att det ratar ut urinroret (Féltanteckning O3.N12.14).

Det ar inte bara praktiska fardigheter som kan imiteras utan dven sédant som
en erfaren sjukskoterska séger 1 en situation, hur en erfaren sjukskoterska yttrar
sig ndr hon, som i exemplet, forklarar ett anatomiskt ldge for patienten. I pa-
tientsituationer handlar det om att sjukskoterskan ska kunna uttrycka sig pa ett
sdtt som patienten kan forstd. Noviserna tillignar sig vad sjukskoterskan sager
och Aur hon uttrycker sig. Imitationen tydliggors 1 exemplet genom att novisen
upprepar handledarens forklaring. Att upprepa vad en lakare, sjukskoterska el-
ler underskoterska uttryckt 1 ord kan ocksa vara ett sétt for novisen att littare
minnas det som formedlas.

Aven handledarens handlingar imiteras steg for steg i vardsituationen. Rondsi-
tuationen utspelar sig under en 16rdag formiddag pa en kirurgavdelning. Novi-
sen, handledaren och overldkaren gar in pa en patientsal for tva patienter.

Stegen styrs med snabb fart till ndsta patientsal, som ingar i gruppen. Det &r en
tvasal dér tva kvinnor ligger. /.../ Handledande sjukskoterska vander sig om. Pa
viggen hdnger gula rockar. Handledande sjukskoterska greppar en och sétter
pa sig den. Gar sedan vidare till handfatet for att hdmta handskar som finns vid
sidan om handfatet pa hyllan. N7 gér och hamtar handskar ocksa. N7 foljer efter
vad handledande sjukskdterska gor. Handledande sjukskoterska borjar inspek-
tera foten, vilket &ven N7 forsoker gora. Handledande sjukskoterska tar i foten
och klammer dven under foten. N7 foljer efter och kénner d&ven hon pa foten, och
under foten. Lakaren kommer ner till singgaveln (Filtanteckning O2.N7.1).

I imitationen inbegrips hér en observation av vad och hur nagot gors i en si-
tuation. Detta for att ”’sjdlv gora” och upprepa en personals handlingsmdnster.
Handledaren kan ses som en kunnig forebild. I situationer dir imitation fo-
rekommer fors inte en dialog, inte eftertanke eller forklaring under eller ef-
ter arbetets genomforande. Detta innebér att noviserna observerar och uppre-
par vad handledaren sdger och gor, utan att det sker ndgon gemensam kritisk
granskning av hur eller varfor ndgot genomforts. Handledare riskerar darmed
inte utsdttas for kritik av noviserna eller tvartom. I sjukskoterskans yrke ingér
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att ’se” och tdnka Over det egna handlandet, for att fa perspektiv. Novisernas
larande kan hér ses som ett tillignande av méstarens hantverk. Genom att no-
viserna hdrmar maistarens yrkesutévande har de mojlighet att 6va mistarens
tillvigagéngssitt. I exemplet imiteras handledarens handlingsmonster bade ut-
ifran hygieniskt handlingssétt och hur handledaren gér tillvdga vid inspektion
av patientens fot.

Sammanfattning

I resultatet framtrader att méstare-larlingsforhdllandet &r den modell som till-
lampas som handledningsmodell under inskolningsperioden. Modellen varken
beskrivs eller forordas 1 inskolningsprogrammet. Trots detta tillimpas model-
len inom alla atta avdelningarna dér studien genomforts. Méstare-larlingsfor-
héllandet ger mojlighet att trina framforallt tekniska fardigheter, vilket ger
noviserna sikerhet i hantverkskunnandet. I mistare-larlingsforhallandet tycks
det vara viktigt att noviserna lédr sig att genomfora de praktiska uppgifterna
moment for moment pa det sdtt som méstarna anser vara det mest korrekta
sattet, for att undvika att misstag sker. Noviserna tycks efterfriga och anse
att detaljrika, noggranna och utforliga genomgéangar ar betydelsefulla, vilket
kan bero pé att de saknar det hantverkskunnande som kréivs och att de beho-
ver en klar struktur for hur uppgifter skall 16sas. Genom att handledningen i
sd hog grad fokuserar handlandet kommer mdojligheten att se patienten ur ett
helhetsperspektiv i skymundan, och omvardnadsarbetet utfors séledes pa ett
reduktionistiskt sitt. For att styra noviserna 1 ritt riktning anvander sig més-
tarna av kontroll och tillrittavisning, vilket ar effektiva medel/strategier for att
korrigera felaktigheter men som i mindre utstrickning baddar for forstielse for
uppgifterna. I méastare-larlingsforhallandet formedlas dven oacceptabelt hand-
lande till noviserna. I handledningssituationerna instruerar mastarna hur novi-
serna ska genomfora omvardnadsarbetet, for att de successivt ska kunna arbeta
mer och mer sjélvstindigt allt enligt den modell som maéstaren representerar.
Pé detta vis traderas sévél hantverkskunnandet som de virderingar som rader
inom verksamheten.

Under inskolningen ar det svart for noviserna att uppticka det raidande regel-
systemet. Vad som ér tillatet eller inte tilldtet blir uppenbart da noviserna bryter
mot regelsystemet eller genom personalens kontroll och tillrdttavisning. De
dolda regler som finns stéller krav pa hur novisen utovar yrket.
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Vardagsldarandet sker hela tiden, men noviserna soker i forsta hand aktivt kun-
skap genom maéstarna. Novisernas vardagslarande sker i kontakten med en eller
flera mistare och det sker till stor del genom imitation. Resultatet visar att imi-
tationen bade ar passiv dér novisen utan ifragasittande gor som méstaren visat
men ocksa aktiv da novisen bade tar stillning till vem som i en viss situation
skall bli méstaren och vilken uppgift som skall utforas. Detta dr en mojlighet
novisen har under introduktionsprogrammet; att kunna ta del av olika méstares
kunnande och erfarenheter utan krav att f6lja hela den organisatoriska arbets-
processen.
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Formaga att hantera patientsituationer

I temat redovisas hur novisen skaffar sig erfarenhet fran/av akuta patientsitua-
tioner samt hur de hanterar oforutsdgbara och komplexa arbetsuppgifter och
situationer. Det handlar om att ldra sig hantera arbetsuppgifter och att utveckla
handlingsberedskap.

Kategori

- Att utveckla handlingsberedskap i patientsituationer
- Att hantera oférutsedda patientsituationer

- Att utveckla sikerhet i arbetet

- Att prioritera

- Att fatta beslut

- Att ha kunskap om befogenheter

Figur 7. Tema: Forméga att hantera patientsituationer.

Att utveckla handlingsberedskap i patientsituationer

Genom att delta i1 olika patientsituationer och utféra olika arbetsmoment har
noviserna lart hur de ska ga tillviga och varfor. Det innebér att veta hur” ett
tillvdgagangssatt gér till, exempelvis ndr en patient hastigt forsdmras, vilka
lakemedel som ska anvdndas och vilken behandling som kan ges och varfor.
Noviserna skaffar erfarenhet fran akuta patientsituationer redan under den for-
sta tiden 1 yrket.

Novisen beskriver i intervjun hur hon lar sig hantera akuta patientsituationer.

N1: Mm. I borjan var det ju, da var det ju inte s& bra d& blev det ju mer kaos sa,
sd att dd var man ju inte van vissa akuta tillfallen och sd. Visste inte riktigt vad
man skulle gora. Nu har man ju lért sig det och fragar dom andra syrrorna.

I: Hur menar du att du har lart dig?

N1: Ja, alltsda man vet vid vissa tillfallen vid vissa akuta vet man hur man ska ga
tillvdga pa ett speciellt sétt da (Intervju N1.3).

Genom att komma i kontakt med akuta patientsituationer och arbetsmoment
far noviserna mgjlighet att skaffa erfarenhet om olika tillvigagingssatt. Det
kan handla om att noviserna liar Aur de kan g tillvdga och varfor i andra lik-
nande situationer, vilket bidrar till att de vet Aur en situation ska hanteras och
varfor tillvigagéngssittet sker pa ett visst sétt. Nér fortrogenhet med olika pa-
tientsituationer saknas och dé flera moment skall hanteras samtidigt upplever
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noviserna att situationen blir svaréverskadlig. I exemplet beskriver novisen att
nér fortrogenhet saknas &r det svart att veta vad som ska goras. Nér situationen
upplevs svardverskadlig kan det innebéra att hon inte fungerar i yrkesutov-
ningen och att hon inte kommer ihdg vissa arbetsmoment.

I de sista intervjuerna beskriver noviserna vad som varit mest utmirkande un-
der forsta aret. Forsta aret har inneburit mdjlighet att fa erfara olika patientsi-
tuationer och skaffa den erfarenhet som krivs for att kdnna sig sékrare. Den
sdkerhet som novisen upplever i slutet av introduktionsperioden handlar om att
kénna igen det som upprepar sig i liknande patientsituationer.

N8: Ja. Nej, men det om man kénner att man har en 6kad kunskap och, och kén-
ner sig att, ja att man kénner sig sikrare med den. Ja.

I: Vad ar det som gor att du ar sékrare?

I: Att du kénner att du &r sdkrare?

N8: Det ir att jag har, det 4r ju samma patienter man har. Och det ar ju liksom
man kénner ju igen delarna liksom. Kénner igen olika operationer och man vet
ungefar hur det brukar ga och man kénner till olika tillstind som kan komma
efter en operation och dé forstar man vad det kanske kan vara och ja, det, det ar
att man erfarenheten som man har fatt under det hér aret har ju lett till att man
far mer kunskap (Intervju N8.4).

Sjukskoterskan tilldgnar sig erfarenhet genom att delta i akuta patientsituatio-
ner under dag- och nattskift. Under nattskiftet skiljer sig forutsattningarna at i
en patientsituation fran vad som sker dagtid. I f6ljande citat beskriver novisen
att observationen av patientens sjukdomstillstand sker pa ett annorlunda sitt
ndr man arbetar natt.

I: Ar det nagon skillnad pa nir du jobbat dag och natt? Kan du se nigon skillnad
dar?

NO9: Det dr nog det hér lite mer att man far, man observerar patienten pa ett annat
vis tycker jag nattetid. Man eh, och det ar vél lite det hér att man har hela biten
ocksa.

I: Mm.

NO9: For annars har man s& mycket, underskoterskan gor s& mycket och det. Det
ar oftast dom som ser patienten dagtid, mest.
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I: Mm.

N9: For man har s& mycket annat pa dagtid. Det &r ronder och det &r papper hit
och dit och det dr anhdriga. Man ska prata i telefon och, s man ser inte patienten
lika mycket da, utan da far man ju gé pa, pa underskoterskan da vad hon séger.
Sa det tycker jag att man, man tranar 6gat mer och ser ett samband utav dom hér
tre stycken. Symtom och kropp ser man mycket béttre nattetid.

I: Mm (Intervju NO.1).

Arbetet pa natten dr organiserat pa ett annat sétt an pd dagen. P4 natten arbetar
noviserna tillsammans med en erfaren sjukskoterska som dven ar handledare
och en underskoterska. Ofta tjdnstgor en extra underskoterska utover ordinarie
bemanning. [ och med att vissa arbetsuppgifter minskar eller inte gors nattetid,
som till exempel rondarbete, visst administrativt arbete, mindre kontakt med
anhdriga, okar omfattningen av tid for patienten. Aven om sjukskéterskan an-
svarar for fler patienter under nattskiftet har hon 6kad mojlighet att observera
forandringar 1 patientens sjukdomstillstand. Tid ar en vésentlig dimension for
att kunna ”stanna till”” hos patienten nir sjukskdterskan ska iaktta forandringar.
Genom att tillbringa mer tid med patienten kan noviserna ldra sig iaktta for-
andringar 1 sjukdomstillstdndet under langre och mer sammanhéngande tid.
Under nattskiftet dr personalgruppen férre dn under dagskiftet, och arbetet for-
delas pé férre antal personer och ddrmed far noviserna moéjlighet att kunna 6va
pa att observera fordandringar 1 patientens sjukdomstillstdnd. Det handlar om
att ”se vad” som hinder med patienten nir forandringar i sjukdomstillstdndet
uppkommer och kunna tolka detta. I exemplet beskriver novisen att under-
skoterskan utfor mycket omvéardnadsarbete med patienten under dagtid, vilket
betyder att novisens mojlighet att observera patientens sjukdomsférandringar
begrinsas under dagtid. Att personalgruppen dr mindre nattetid innebér att det
ar farre medarbetare och ett fatal att rddgora med, vilket medfér 6kat ansvar
for novisen.

Att hantera oférutsedda patientsituationer

Noviserna har svart att hantera patientsituationer som uppstar utanfor det van-
liga rutinarbetet med patienten. Det kan handla om oforutsedda akuta situatio-
ner eller situationer dd patienten inte reagerar som novisen forvéntat sig. Vid
oforutsedda patientsituationer kan héndelser som intraffar forbises eller inte
klaras av. Det kan dven intrdffa att noviserna ldmnar situationen ouppklarad
eller att sjukskdterskor eller underskoterskor maste trada in och hjélpa till.
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Fo6ljande utdrag ur féltanteckningarna beskriver hur novisen ej tar notis om en
akut hindelse. Novisen och underskoterskan arbetar tillsammans med morgon-
arbetet pa en kirurgavdelning. Pa patientsalen finns fyra inneliggande patienter
som behover hjdlp med olika moment vid morgontoalett. Novisen och under-
skoterskan arbetar med varsin patient pa salen.

Den patient N13 jobbar med har fatt sin bricka till det bord som star i mitten
intill fonstret. Den patient som precis kommit in pa salen har ocksa fatt sin fru-
kostbricka. Han sitter upphdjd i sin sdng och forsoker dta. Han borjar hosta och
det later som han sétter i halsen. Later tjockt och slemmigt. Jag véntar for att se
om N13 och underskoterskan reagerar. Underskoterskan reagerar nér hon gér
forbi honom andra gangen. Hon tittar pa honom, siger sedan fragande till N13
vad blir det med honom. N13 rycker pa axlarna och sdger: Vet inte.” Fortsitter
sedan direkt till den patient hon varit hos tidigare. Gér tillbaka innanfor drape-
riet. Patienten hostar och det ser jobbigt ut. Ingen gér fram till honom. Patienten
hostar till och tar sin hand till munnen och spottar ut tre stora tabletter (Faltan-
teckning O8.N13.1).

Noviserna kan lata bli att 1dgga marke till en fordndring hos patienten eller
lamna en patientsituation ouppklarad. Detta tyder pé att de inte har den yrkes-
kunskap och forméga att kunna klara av att hantera oforutsedda patientsitua-
tioner, som exempelvis nér patienten svalt tabletter fel (vilket visas i exemplet
ovan), uttalat missndje med vardsituationen, vid forsdmring av sjukdomstill-
stand eller vid ordinerad medicinsk behandling. I situationer dér det intrif-
far att noviserna forbiser en fordndring av patientens sjukdomstillstand eller
lamnar patient eller medarbetare tar de inte heller ndgot initiativ till att reda ut
hur det ligger till. De radgor inte med medarbetare om hur patientsituationer
ska hanteras, vilket kan tolkas som att de har svart att forsta konsekvenserna
av sitt handlande. I larprocessen ingar att lara sig sur olika fordndringar 1 pa-
tientsituationer ska hanteras. I exemplet forbiser novisen medvetet situationen
eftersom underskoterskan papekar att patientens tillstand forandrats. Att direkt
fortsdtta med annat arbete eller lamna en situation kan innebéra att ovrig perso-
nal och patient kanske inte uppfattar novisens oférméga. Novisen har dirmed
ingen mojlighet att fa stod/hjdlp av personalen.

Hur en annan novis gar tillvdga i en oforutsedd patientsituation beskrivs i fol-
jande utdrag ur faltanteckning. Novisen finns inne pa en patientsal nir en pa-
tient hastigt forsdmras. I situationen delar underskoterskan ut matbrickor sam-
tidigt som hon forsoker halla uppsikt 6ver den patient som senare forsdmras.
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Patienten har svart att klara matsituationen sjélv. Situationen utspelar sig under
sen eftermiddag pé en medicinavdelning.

Under tiden N5 sitter och matar patienten blir helt plotsligt patienten intill délig.
/.../ Underskd&terskan hjélper sedan henne tillbaka i singen. N5 séger till under-
skoterskan att patienten inte ser riktigt bra ut. Hon ber dérefter underskoterskan
att ta en saturation pa patienten. Underskoterskan gar iviag for att komma till-
baka med saturationsmétare. Hon kopplar métaren till patientens finger. Under-
skoterskan fragar N5 hur hon l4ser av mitaren, om det &r det 6versta virdet. N5
svarar att det dr det. Métaren piper efter en liten stund. Saturationen visar pa 80.
NS séger till underskdterskan att hon ska ga ut till ansvarig sjukskdterska och
beritta att patienten inte mar bra och att saturationen ligger pa 80. N5 sitter fort-
farande kvar hos den andra patienten och matar (Filtanteckning O1.N5.1).

For att hantera en oforutsedd patientsituation krivs att sjukskoterskan har erfa-
renhet av och kunskap om hur hon ska g tillviga. Att ”veta hur” kan innebéra
att kunskap och forstaelse finns for vad som héinder 1 situationen. I exemplet
skulle det kunna vara en anledning till att novisen uppméarksammar att en av
patienterna forsdmras pa salen. Trots denna erfarenhet prioriterar hon matning-
en av patienten och delegerar arbetsuppgifter till underskoterskan. Detta kan
innebdra att novisen inte bedomer att situationen ér akut. Sjukskoterskan méste
kunna ”’se vad” som hént, héller pa att hdnda och “tolka dessa tecken”. Utifran
detta har sjukskoterskan att bilda sig en uppfattning om patientens tillstand for
att kunna fatta ett beslut om vad som ar nésta led i processen. Detta dr ndgot
som ingar 1 sjukskdterskans arbetsuppgifter och det &r hon som, av annan per-
sonal, forvantas ha kunskaper och handlingsberedskap nér en patient insjuknar
akut. Citatet kan ocksa tolkas som att novisen har kontroll 6ver situationen och
att hon gor beddmningen att hon inte behdver gora nadgot mer én att kalla pa
ansvarig sjukskoterska.

Fo6ljande utdrag ur féltanteckningarna beskriver ett samtal mellan novisen och
mig om inskolningen. Inskolningen &r individuellt anpassad pd alla arbetsplat-
serna. P& kirurgavdelningen omfattas forsta steget 1 parallelltjinstgoring av
tre manader med mdjlighet till individuell forléingning. Samtalet sker pd en av
flera mindre sjukskoterskeexpeditioner.

N4 sitter sig igen och fortsdtter skriva i det utskrivningspapper hon pébdrjat
tidigare. Jag fragar om det &r bestdimt hur linge N4 skall g& inskolning. N4
svarar att: ”De séger ju att vi har s& hir lang inskolningsperiod och da blir det
ju att man fortsétter och gar.” N4 menar de tre manader som dr bestdimt inom
kirurgavdelningarna. Hon fortsétter: ”Det maste nog vara ndgon som séger till
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en att nu dr det slut. Det tror jag inte att man gor sjélv. Det behdver vara ndgon
som séger till att nu dr det dags att gé sjélv”. Jag fragar: ”Kéanner du som att du
skulle kunna ga sjalv nu?” N4: ”Bade och. Det kanske skulle ga, men skulle det
bli ndgot akut sa skulle jag nog inte fixa det. Det hér andra skulle sékert ga bra”
(Faltanteckning O4.N4.4).

Den osédkerhet som finns infor oférutsedda och akuta patientsituationer kan
bidra till att novisen har svart att avgdra nér det dr dags att avbryta inskolning-
en. En inskolningsperiod innebér inte alltid att noviserna far tillrackligt med
mdjligheter att erfara och sjdlv handla i komplicerade patientsituationer, vilket
innebédr att handlingsberedskap inte utvecklats till fullo under denna period.
Novisernas oférmaga att hantera oforutsedda patientsituationer kan bero pd att
dessa situationer inte forekommit eller forekommit sidllan under utbildnings-
tiden och under den forsta tiden i yrket. Detta skiljer dessa situationer frén ru-
tinarbete vilket ges stora mojligheter till traning. I exemplet menar novisen att
hon férmodligen skulle klara av rutinarbetet men dr tveksam till om hon skulle
klara av en akut situation. Nér oforutsedda patientsituationer uppstar uttrycker
novisen dérfor behov av stod av handledaren.

Foljande utdrag ur filtanteckningarna visar novisens behov av stod nédr hon
inte upplever sig klara av situationen. Novisen och erfaren sjukskoterska befin-
ner sig pa expeditionen under sen formiddag.

En sjukskoterska sdger till N6 att ringa till en anhorig att det ar viktigt. N6 har
fullt upp och séger att hon inte vet hur hon skall hinna allt. Det blir fér mycket
for N6. /.../ N6 borjar grata och berdttar hur mycket hon har att gora. Sjuksko-
terskan hjélper henne att reda i detta. Vad hon skall prioritera. Att hon skall ringa
forst och ge injektionen med Impugan sedan. N6 beréttar om undersdkningen
som skall gdras och att hon aldrig gjort det tidigare. Sjukskoterskan fragar henne
nér det skall goras. N6 vet inte. Att en patient skall rapporteras 6ver och hon vet
inte vad hon skall sdga. Sjukskdterskan séger till henne att ringa om detta forst.
Ge injektionen sedan och dérefter droppet (Filtanteckning O4.N6.12).

Noviserna har behov av stdd av sjukskdterskor 1 situationer som de inte kan
klara av att hantera sjélva. Det kan handla om situationer som innefattar fle-
ra oforutsedda hédndelser, arbetsuppgifter och rutinarbete som skall hanteras
samtidigt. Noviserna har inte formaga att ’se hur” flera oforutsedda héndelser
ska klaras av och Aur de ska prioriteras samtidigt med rutinarbetet. Det fore-
kommer édven att hdandelser och arbetsuppgifter ska hanteras for forsta gdngen
av noviserna, som exempelvis dverrapportering av patient, akut sjukdomstill-
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stdnd, undersokning, och da noviserna inte vet hur allt detta ska klaras av. Att
inte "veta hur” arbetsuppgifter skall klaras av och Aur de skall prioriteras kan
leda till frustration och tveksamheter. En erfaren sjukskoterska har da mojlig-
het att skapa struktur och underlétta novisens larprocess.

Att utveckla sdkerhet i arbetet

Den osédkerhet som uppstér vid oklarheter kring uppgifter som skall utforas el-
ler infor nya arbetsuppgifter hindrar noviserna i omvardnadsarbetet. Osdkerhet
finns infor arbetsuppgifter som uppfattas svara att forstd, som utforts ett min-
dre antal ginger eller inte utforts alls tidigare. Exempel pa svérigheter ér att
utfora EKG undersokning, hantering av central venkateter, hantering av EDA-
pumpar, hantering av avlidna, provtagningar, byte av subkutan venports nal.

I: Vad har det varit for ndgonting som du varit oséker pa?

N8: Det kan har varit eh, EDA-pumpar och eh, porta-cath:er och CVK:er. Det
hade jag kvar linge som jag tyckte var lite jobbigt, eftersom jag inte hade gjort
det s& manga ginger sd blir det att man tycker det, man drar sig for och gora
det.

I: Mm (Intervju N8.4).

Osikerhetskidnsla kan uppstd nér erfarenhet saknas hur en arbetsuppgift ska
hanteras. Att erfara och skaffa sig erfarenhet dr delar som ingér 1 larprocessen
for att utveckla yrkeskompetens. Nar osdkerhet uppstar kan noviserna vélja
mellan att avvakta med att utfora arbetsuppgiften, delegera den till medarbeta-
re eller utfora arbetsuppgiften. Nir novisen inte vagar erkdnna osékerhet eller
upplever oro kan det leda till ett hinder 1 utférandet av arbetsuppgiften. Detta
kan innebdira att noviserna inte erkdnner for ovrig personal sin osikerhet infor
att utfora en arbetsuppgift. Att inte vdga beritta om sin osdkerhet kan leda till
att de inte utfor arbetsuppgiften eller héller sig borta fran den under en tidspe-
riod med f6ljd att annan personal utfor den.

Foljande utdrag ur faltanteckningarna beskriver hur novisen forsoker delegera
en arbetsuppgift pa grund av osdkerhet infor att utfora uppgiften sjilv. Novi-
sen, underskoterska och sjukskoterska befinner sig 1 korridoren strax utanfor
expeditionen under sen formiddag. Situationen utspelar sig pa en medicinav-
delning strax efter rond. Novisen arbetar sjdlvstindigt med mdjlighet till stod
av handledande sjukskd&terska.
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N1 séger att hon far gé ut och se om det finns ndgon som kan ta ett EKG pa pa-
tienten. I annat fall fr hon gora det sjalv sdger hon. Vi gar ut i korridoren igen.
Denna géang ser hon en underskdterska direkt. N1 gér fram till en underskoterska
som precis varit in till en patient och lagt om ett sar. /.../ N1 gar fram och fragar
henne om hon kan ta ett EKG pé en patient. Hon svarar att det kan hon inte,
eftersom hon maste &ka hem. Det dr ndgon av hennes barn som fatt magsjuka.
N1 blir lite stdlld. Det mérks att hon funderar pa vem hon nu skall fraga. Istéllet
kommer den sjukskdterska som hon bett ta ett blodprov tidigare. /.../ N1 gar
fram till henne och fragar om hon kan ta EKG. Hon svarar att hon inte kan ta
EKG sé dérfor kan hon inte gora det at henne. Det kommer en annan undersko-
terska mot oss och da fragar sjukskoterskan henne om hon kan ta EKG. Hon
svarar att det kan hon. /.../ N1 berittar dven att hon inte kan ta EKG tillrackligt
bra och skulle egentligen behdva vara med for att ldra sig. Sjukskdterskan och
N1 pratar lite om det hér att de inte kan ta EKG och att de méste f& vara med for
att lara sig (Faltanteckning O4.N1.5).

Vid osékerhet for en arbetsuppgift kan novisen delegera arbetsuppgiften till
annan personal. Delegering kan pagéd under sa lang period att novisen inser att
ett avslojande kan komma att ske. Oron for att bli avslgjad av nagon personal
finns hos novisen. Kéinslan av osdkerhet uppstar nir noviserna inte har/haft
mojlighet att ova i tillracklig utstrickning eller ftt std bredvid nir handle-
dare utfort arbetsuppgiften. Novisens mojlighet att ldra sig genomfora arbets-
uppgiften fordrdjs darmed. I utvecklingen av yrkeskunnande ingar att handla
sjalvstiandigt. Det handlar om att skaffa sig erfarenhet om olika handlingssitt.
I exemplet berittar inte novisen forst om sin osékerhet utan delegerar arbets-
uppgiften till en underskoterska. Nir den erfarna sjukskoterskan berittar att
hon inte kan ta EKG erkdnner novisen detsamma. Den erfarna sjukskoterskan
ar nyanstélld pa avdelningen.

I foljande citat beskriver novisen den osékerhet som finns innan hon sjilv har
utfort en ny uppgift.

I: Vilka situationer kan det vara?

N8: Jo, men det kan vara rent praktiska saker, man till exempel ldgger om en
PVK. Séna grejer som man inte har gjort sjdlv ndgon géng.

I: Nej, utan man kanske bara...
N8: Allt som é&r nytt.
I: Allt som é&r nytt?

N8: Mm. Forst in, alltsd forsta gangen innan jag har gjort det sjdlv liksom da ar
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jag vildigt oséker. Men nér jag vil har gjort det d& gér det jattebra. Det kan jag
bara ja, lagga om CVK till exempel det har jag aldrig gjort sjalv.

I: Nej.

N8: S4 att det drar jag mig fOr att gora fast liksom bara for att jag inte gjort det,
mm. Det har jag inte ens gjort dn vet du (Intervju N8.2).

Det finns en osdkerhet hos noviserna infor arbetsuppgifter som ska utforas for
forsta gdngen under handledning eller pd egen hand. Osdkerhetskdnslan infor
att hantera nya arbetsuppgifter sjdlvstindigt kan handla om att noviserna inte
vet hur en arbetsuppgift ska genomforas. En sjukskoterska ska behérska tek-
niken och skotseln av platskateter som lagts in i en perifer eller central ven 1
syfte att bl.a. tillfora infusioner och ldkemedel. For att kunna hantera tekniken
och skotsel av katetrarna krévs att noviserna forstar Aur tillvigagéngssétten gér
till. Dessa uppgifter kriver standig Ovning for att noviserna ska kunna uppgif-
terna.

Att prioritera

Det ér svart att ”veta vad” som &r viktigt att rapportera till exempel 1 en rond-
eller rapportsituation. Det upplevs som frustrerande och oroligt att exempelvis
inte veta vad som &r viktigt att prioritera i patientinformationen med utgangs-
punkt i fragor som stills under rond- och rapportsituation eller i den méangd
information som finns i dokumentationen om patientens hélsotillstaind. Den
oro som upplevs finns bade fore och under en rond- och rapportsituation.

Novisen beskriver i foljande utdrag ur féltanteckningarna att rond- och rap-
portsituationen varit svdra moment. Novisen, jag och sekreterare befinner oss
pa en medicinavdelnings expedition. Det dr formiddag.

Jag fragar hur N17 tycker att det dr pa ronderna. N17 sdger att hon kinner sig
avslappnad nu, men ronden har varit jattejobbig. I borjar var hon jéttespand be-
rittar hon. Aven rapporteringen tycker hon ir vildigt jobbigt. Att veta vad hon
skall ta upp ér svért, vad som &r viktigt (Faltanteckning O2.N17.5).

Noviserna anser att rond och rapport dr svara moment att klara av och svarig-
heterna bestar 1 att kunna prioritera vad som é&r viktigt i patientinformationen,
att ”veta vad” som har en vésentlig innebord. Noviserna har svart att slappna
av 1 dessa situationer och dr koncentrerad pé att forsoka forsta vad som &r vik-
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tigt. Detta kan handla om att méngden patientinformation ar for stor och det
blir ddrmed svart att sortera och prioritera vad som é&r viktigt. Detta kréver en
betydande anstringning av noviserna.

I foljande citat beskrivs novisens upplevelse att “veta vad” som é&r viktigt att
rapportera muntligt om till medarbetare.

N13: ... Det ser man nir man rapporterar ver patienter det ar ju ocksa svart.
Sen nédr man har lart sig tycker jag inte det &r svart. For d& vet man dnda liksom
vad dom behover veta.

I: Ja.

N13: Men nédr man bara har haft dom en liten stund sé dér, da tycker jag, déa ar
det vildigt svart veta vad dom, vad man behdver rapportera éver och vad dom
kan ldsa sig till. For jag menar man kan inte dra allt.

I: Nej (Intervju N13.1).

Svarigheten &r att ’veta vad” som ska prioriteras och vad personalen redan vet.
Det finns forvéintningar, fran 6vrig personal, pa att sjukskdterskan har kunska-
per om vad som &r visentligt att veta om patienten. Ofta &r det till sjukskdter-
skan som Ovrig personal vinder sig till for att fa aktuell patientinformation.
Novisen kdnner osdkerhet infor att viktig patientinformation inte rapporteras.
I exemplet har novisen inte haft ansvar for patienten nadgon lidngre tid, vilket
innebdr krav pa att snabbt kunna bilda sig en uppfattning om vad som é&r va-
sentligt. Att inte ha tillrdcklig kunskap om patienten &r viktiga faktorer som
kan paverka prioriteringen.

Att inte ha patientkdnnedom och att inte vara uppdaterad, gor det omojligt att
informera Ovrig personal om vésentligheter under ronden. Detta kan, som i
exemplet nedan, forklara varfor novisen i borjan av introduktionsperioden inte
vagar erkidnna att patientkdnnedom saknas. Personalen vet darfor inte varfor
novisen inte kan svara. Novisen har heller inte ndgon att dela sin oro med. Med
storre erfarenhet har novisen lirt sig att hantera dessa situationer och inser att
hon inte kan veta allt.

N8: Men nu kan man liksom komma, alltsd man forsoker sitta och ldsa igenom
patienterna sa klart, men man kan, jag kan komma till ronden ibland och séga
att eh, faktiskt inte triffat dom forut, sé jag vagade inte svara pa det och det och
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det. Men forut skulle jag ha panik och komma och sdga sa. ... Och nu vet man
liksom att ja, men jag far vél sétta mig och lasa sedan helt enkelt och ja, gora det
som &r viktigast just nu sedan far jag ta det andra sen.

I: Mm (Intervju N8.3).

Oro bédde fore och/eller under rond handlar &ven om ovissheten om vilka fragor
som kommer att stdllas till novisen. I utdraget ur féltanteckningen beskrivs
oron infor vilka frdgor ldkarna ska stilla i rondsituationen.

N18 berittar att hon tycker det &r jobbigt med ronder. N18 berittar att hon ar
orolig for att ldkarna skall stélla frégor till henne som hon inte kan svara pd
(Faltanteckning O1.N18.5).

Den oro som upplevs foranleds av en ridsla infor att fa fragor fran personalen
och att inte kunna besvara dessa. Det handlar om vad som kan anses vara vi-
sentligt att stilla frdgor om, dvs. vad som dr viktigt att veta nagot om. Ovisshe-
ten kan handla om att inte veta skilet till varfor nagot ar viktigt att veta. Skilet
ar grund for varfor en viss kunskap behovs. Noviserna upplever dven att kravet
pa dem som sjukskoterskor dr att de skall kunna ge information.

Att fatta beslut

I sjukskoterskans funktion ingér att fatta beslut om att omvardnadsuppgifter
ska utforas, hur de ska utforas och av vem. Detta dr en nodvéandighet for att
omvardnadsarbetet ska fungera, vilket ocksa lirs under utbildningstiden och
under den forsta tiden i yrket. I vissa situationer hénder det dock att noviserna
fattar beslut pd oklara grunder som t.ex. om likemedel som skall ges till pa-
tienter, beslut under vardplanering, om hur urin ska hanteras i samband med
smittorisk, vid métning eller vid hantering av teknisk apparatur. Trots att no-
viserna &r osdkra pa hur arbetsuppgiften ska genomforas kan de ibland utfora
den dnda.

Foljande utdrag ur filtanteckningarna beskriver hur novisen fattar eget beslut
om hur mycket injektionsvitskan Lanacrist ska spddas trots att oklarhet om
lamplig méngd saknas i FASS instruktioner. Novisen &r hos en patient som
skall injiceras med Lanacrist. Hon befinner sig pa en enkelsal intill skoljrum-
met pa en kirurgavdelning. Det & morgon och klockan nidrmar sig halv nio och
novisen administrerar morgonens likemedel till patienterna.
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Berittar dven att hon ldst om injektion Lanacrist och att det bara statt i FASS
att injektionsvétskan skulle spidas vid i.v injektion men inte med hur mycket,
dérfor har hon bara bestdmt sjélv hur mycket hon skulle spidda med (Faltanteck-
ning O5.N15.2).

Problemet kan vara att novisen inte vill visa sin osdkerhet infor annan perso-
nal och rddgdr darfor inte med ndgon annan personal innan beslut fattas. Att
fatta egna beslut om val av handlingsalternativ kan & andra sidan handla om
en frigorelseprocess frdn bundenheten till erfarna sjukskoterskor. I exemplet
framgér att novisen inte vet hur mycket en injektionsvétska ska spiddas innan
injektionen ges till patient. Novisen bestammer sig for hur mycket hon antar
att injektionsvétskan ska spddas med. Om sjukskoterskan fattar beslut utan
underlag innebér detta att hon chansar pa att det blir rétt. I sjukskoterskans be-
slutsfattande ingar att kunna avgora vad hon kan fatta beslut om med utgangs-
punkt dels i att tillforsékra patienten en siker vard, dels i det egna kunnandet. I
situationer dir novisen inte handlar ensam utan dér sjukskdterskor, ldkare eller
underskdterskor deltar kan felaktiga beslut hindras eller korrigeras.

Aven om novisen har svart att tyda likarnas likemedelsordinationer i likeme-
delsjournalen fattar hon beslut om att administrera lakemedelsdosen till pa-
tienten, vilket beskrivs i1 foljande utdrag ur faltanteckning. Novisen befinner
sig inne pé en kirurgavdelnings patientsal. Klockan ar kvart dver étta pa mor-
gonen. Novisen delar ut morgonmedicinen.

N15 berittar for mig hur otydligt ldkarna skrivit in injektion Lanacrist i ldkeme-
delslistan. Snart hdnder det att ndgot blir fel sédger hon vidare. Berittar att hon
har frégat flera av sjukskdterskorna hur de tolkar det som stér ordinerat. I rutan
dér ordinationen skrivs in stér att 1dsa injektion Lanacrist 0,25 mg/ml och ldngre
ut i de rutor dir dndring av ordination skrivs star 0,5 ml. N15 upprepar att s
hér far det ju bara inte sté att det &r hur latt som helst att gora fel. Och det 4r ju
viktigt att det inte blir fel séger hon till patienten som nickar. N15 berittar att
hon gett patienten 0,5 ml trots att hon &r osdker pa om det ar ritt (Filtanteckning
O5.N15.1).

Nér sjukskoterskor inte kan tyda ldkares lakemedelsordinationer uppstir en
risk att administrera fel likemedelsdos till patienten. Aven om novisen i ex-
emplet kdnner oro infor att gora misstag fattas beslut om att administrera 13-
kemedlet kanske for att inte visa osdkerhet infor patienten, men hon utsitter
ddrmed patienten for en uppenbar risk. Novisen ger inte ndgon forklaring till
varfor hon valt att ge den méngd injektionsvétska som ordinerats sist.
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Ytterligare ett exempel dr nér en novis fattar beslut om att hantera teknisk ap-
paratur utan att veta hur det ska ga till. Patienten &r kopplad till droppridknare.
Novisen och underskoterska befinner sig pa en sal med fyra patienter under sen
formiddag. Situationen utspelar sig pd en kirurgavdelning.

N14 gér bort for att koppla bort ett dropp pa en patient som skall fa nya kldder.
Vi gér in pé en tvésal, dér tva kvinnor har sina platser. /.../ Patienten har en
EDA-pump och infusionspump. Det ar slangar som gar till olika stidllen. Nu
skall patienten ha nélen kvar vilket gor att det maste kopplas ifrén, darfor har
hon héamtat N14. N14 kopplar bort detta snabbt. Det mérks att bortkopplingen
har hon gjort ménga génger nu. Nér hon ska fa igdng infusionspumpen blir hon
osiker. Trycker pé knapparna. Vénder sig till mig och fragar om jag vet hur det
har skall goras, for hon &r inte sa bra pa droppriknare (infusionspump). Jag gar
inte fram och hjélper henne utan hon far fixa detta sjalv. Helt plotsligt gar det
igang utan att hon egentligen forstar hur det gick till. Den registrerar pa 100 ml.
Hon séger hogt: ”"Men hur blev detta. Ja, ja nu gar den i alla fall” (Filtanteckning
O7.N14.21).

Att novisen fattar beslut att hantera teknisk apparatur utan att veta hur den
fungerar samtidigt som patienten dr kopplad till den tyder pé att hon inte &r
medveten om de risker som finns 1 samband med sddant handhavande. Novisen
visar stor osdkerhet vid hantering av teknisk apparatur genom att trycka osys-
tematiskt pa knappar. Novisen tycks ha ett begrinsat handlingsperspektiv och
handlar spontant utifran den tanke som forst dyker upp i medvetandet. I denna
beslutsprocess saknas eftertanke om sin ”novishet” och om de konsekvenser
som kan uppstd. I sjukskdterskans yrke ingér att kunna radfraga eller radgora
med andra sjukskoterskor, ldkare och underskoterskor nér problem uppstar vil-
ket inte novisen gor. Det forekommer vid nagot tillfélle att en underskoterska
upptéckt att instidllningen av teknisk apparatur varit fel och sagt till novisen
att korrigera felet. Att hantera teknisk apparatur utan att ’veta hur” kan bl.a.
handla om okunskap om gillande foreskrifter, sédkerhetsrutiner och/eller att
hon inte haft mojlighet att 6va pa olika moment 1 tillracklig utstrdckning under
utbildning och den forsta tiden i1 yrket. Trots osdkerhet infér hantering av infu-
sionspump beslutar hon sig dnda att starta infusionspumpen. Hon f6ljer sdledes
inte de foreskrifter och sdkerhetsrutiner som finns, vilket far betraktas som ett
icke professionellt handlande.

Nar noviserna upplever att de inte klarar av sina arbetsuppgifter pa ett tillfreds-

stdllande sétt ar det latt att lagga skulden pa utbildningen vilket foljande citat
visar.
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N2: ... jag struntar i om folk tycker att jag borde kunna det.
I: Mm.

N2: For det ar inte mitt fel att jag inte fatt reda pa det, reda pa det i min utbild-
ning (Intervju N2.2).

Att ha kunskap om befogenheter

Att inte ha kunskap om de befogenheter som sjukskoterskan och underskoter-
skan har i sin yrkesutdvning kan innebéra att noviserna kan overtrada dessa.
Det kan till exempel handla om att de inte har kunskap om vem som far utfora
vissa arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérden, vilket regleras av Socialsty-
relsen.

I f6ljande utdrag ur faltanteckningarna beskrivs hur handledaren stoppar novi-
sen frén att berdtta for en patient om ett rontgensvar som kommit. Situationen
uppkommer pé en av medicinavdelningens expeditioner under sen eftermid-
dag. Novisen, handledaren och en underskoterska befinner sig pa expeditio-
nen.

N1 gar in péa expeditionen igen. Handledande sjukskdterska sitter inne vid skriv-
bordet. Hon soker den kvinnliga underlékaren for att hon ar osdker pa vad det
skall bli for den patient som skall hem. Handledande sjukskoterska pratar med
en av personalen och under tiden ldser N1 det rontgensvar som kommit pa den
patient som eventuellt skall gd hem. N1 fragar handledande sjuksk&terska om
hon skall gé in och ldmna svaret till patienten. Handledande sjukskdterska svara
”Nej, nej, det far du inte gora” (Féltanteckning O5.N1.9).

Aven om kunskaper om befogenheter saknas ridfrigar noviserna inte alltid na-
gon annan personal om vad som fér informeras. Mojligheten finns att misstag
begés. Vilka konsekvenser som skulle kunna uppsta ar svart att veta, men det
skulle exempelvis kunna leda till att patient och/eller anhdriga delges infor-
mation som likaren skulle ha delgett. Vid néagra tillfallen har erfaren sjuksko-
terska ingripit och kunnat avstyra misstag. Misstagen har d& handlat om vad
novisen planerat att utfora. Svaret kan ses som en markering till novisen vad
en sjukskdterska har ritt till 1 yrkesutdvningen. En sjukskoterska maste vara
paldst och insatt i vad hon far utfora i sitt arbete.

Att insikt om underskoterskans befogenheter ocksé kan saknas beskrivs 1 fol-
jande utdrag ur féltanteckningarna. Novisen och underskdterskan befinner sig
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1 personalrummet. Novisen rapporterar till underskoterskan om vad som fram-
kommit under ronden. Klockan &r cirka halv elva pa formiddagen. Novisen
och underskoterskan dr ensamma i personalrummet pa en medicinavdelning.

N3 tar upp att sonden skall dras, N3 fragar underskéterskan: “Har du gjort det?”
Underskoéterskan: ”Nej.” Hon beréttar att hon inte far gora detta utan det skall
sjukskoterskorna gora. N3 berdttar att hon aldrig dragit ut en sond och nu undrar
hon hur man gor. Underskoterskan berédttar att hon varit med och satt en sond,
men inte nér de dragit ut den. /.../ (Faltanteckning O4.N3.6).

I detta citat framgar att novisen inte vet vilka befogenheter olika yrkesgrup-
per har. Ett sétt for novisen att klargora vad som géller ar att fraga personalen.
Nér kunskap om olika yrkesgruppers befogenheter saknas handlar det dven
om forstaelse om vissa yrkesgruppers formella och reella kompetens att utfora
vissa arbetsuppgifter. I sjukskoterskans yrke ingar att veta vilken kompetens
som krévs for att kunna utfora vissa arbetsuppgifter och hon har mgjlighet
att delegera arbetsuppgifter till annan personal med formell och reell kompe-
tens. Okunskap om olika yrkesgruppers formella kompetenser kan innebéra att
noviserna inte kan forutse de konsekvenser som kan uppsta av ett handlande
och hur detta ska hanteras. I exemplet har novisen formell kompetens for upp-
giften. Novisen saknar dock kunskap om orsaken till att en sjukskdterska ska
utfora uppgiften. Svaret som ges av underskoterskan kan vara en markering
till novisen och ett klargérande om olika yrkesgruppers befogenheter nér det
giller denna uppgift.

Sammanfattning

Inskolningsprogrammet omfattade ett ar och under detta pagick parallelltjanst-
goringen med erfaren sjukskdterska under en begrinsad tid. Resultatet visar
att noviserna fick begriansade mojligheter att under inskolningsperioden hand-
ledas 1 komplicerade och of6rutsedda patientsituationer. Det dr frimst rutin-
uppgifter som handledarna handleder i och som 6vas, vilket far konsekvenser
da noviserna efter inskolningen ska forsoka klara av komplicerade och akuta
patientsituationer sjilvstidndigt. For att kunna klara de tekniska uppgifterna
krdvs 6vning och utbildningen har inte givit mojlighet till detta. Far inte en
sjukskdterska tillracklig undervisning i hantverket kan det medfora risker for
att patienter felbehandlas. Noviserna vet att uppgifter ska utforas, men de sak-
nar det hantverkskunnande som krivs. Det finns dven krav frn personalen att
noviserna successivt ska arbeta sjdlvstindigt, vilket noviserna dven forsoker.
Kravet fran omgivningen gor att de ibland utfor uppgifter utan att vara riktigt
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sdkra pa hur dessa ska hanteras. De fattar beslut utan kunskapsunderlag och ib-
land 6vertrdder de sina befogenheter. Vilka befogenheter och ansvarsomraden
de har dr oklara liksom vilka konsekvenser detta kan fa. En uppenbar risk finns
saledes att de utfor arbetsuppgifter som de inte har kompetens eller befogen-
heter for och utsétter patienten for risker. Novisernas begriansade erfarenhet av
olika patientsituationer bidrar till att de har svart att forstd konsekvenserna av
sitt handlande. For att forsta vad nagot handlar om och Aur nagot gér till och
varfor nagot gors pa ett visst sétt krévs att noviserna far erfara och utveckla sin
kompetens. Trots att de har begriansad erfarenhet av komplicerade och of6rut-
sedda patientsituationer och ingér i ett introduktionsprogram flyttas anda tva
av noviserna over pa nattjanstgoring. Pa natten har de betydligt svarare att fa
handledning i olika patientsituationer, eftersom férre personer arbetar pa nat-
ten. For dessa noviser stélls dnnu hogre krav pa att arbeta sjalvstindigt.

Det verkar inte som att noviserna ér forberedda for de yrkeskrav som vardverk-
samheten stiller. Mgjligtvis har utbildningen forberett de nyutexaminerade
sjukskoterskorna for isolerade uppgifter, men verksamheten dr mer komplice-
rad &n sd dér kravet finns att arbeta med en méngd avancerade uppgifter, vilket
kraver andra formégor. Det ar kanske har 6verbryggningen borde vara mellan
utbildningen och vardverksamheten.
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Att organisera det egna arbetet

Temat beskriver hur novisen utvecklar hjalpmedel for att organisera vardarbe-
tet och for att skaffa information.

Kategori

- Att gora egna anteckningar

- Att jdmfora anteckningar med kollega
- Att anvinda anteckningar

- Att stdlla frdagor

Figur 8. Tema: Att organisera det egna arbetet.

Inom sjukvarden anvinds datorbaserade informationssystem i syfte att hoja
kvalitet och effektivitet 1 sjukvéarden. Olika datorbaserade informationssystem
som anvinds dr exempelvis Melior och Cambio Cosmic. I systemen finns ex-
empelvis moduler for virddokumentation, provtagning och likemedel. Utover
databaserade informationssystem anvénds pappersjournal eller ’pappersdator-
journal” via datajournalutskrift. Omvérdnadsjournal fors ibland pé papper och
sdtts 1 patientparm. Detta innebdr att flera system anvénds parallellt med data-
informationssystemet. Datorbaserade informationssystem och/eller patientpar-
mar med pappersjournal anvénds antingen av flera yrkeskategorier eller av den
egna yrkesgruppen, vilket innebér att tillgédngligheten till datorer och patient-
parmar forsvaras. Det forekommer dven att personalen upplever att datorerna
fungerar langsamt mellan olika system. Trots de utvecklade informationssyste-
men utvecklar sjukskdterskor egna system dér patientinformation dverfors fran
datorbaserade informationssystem och pappersjournal till egna anteckningar.
Kortare anteckningar om varje patient skrivs pd anteckningsblock och ir ofta
indelade efter ett system, med olika sektioner och texter skrivs med olika farg-
pennor. Anteckningarna anvénds i den dagliga patientvarden och under rond-
och rapportsituationer. Metoden att skriva egna anteckningar utvecklas i vard-
verksamheten och sker parallellt med det officiella kravet pa dokumentation.
Det ar latt for bl.a. sjukskoterskor att anvinda egna anteckningar eftersom de
gér snabbt att revidera och de kan alltid héllas aktuella genom att de uppdateras
efter hand 1 kontakten med kollegor, patienter och da olika beslut fattas. Men
det foreligger en risk med att information som overfors och skrivs vid flera
ganger litt kan leda till att uppgifterna blir felaktiga.

108



Att gbra egna anteckningar

Noviserna skriver och strukturerar anteckningar som senare anvinds som ett
hjalpmedel i vardarbetet. Den text som skrivs foljer en viss struktur och skrivs
med olika fargpennor. Struktur och fargmarkering utvecklas successivt av no-
viserna pa ett personligt sitt. Anteckningar dr en kortare nedskriven text som
anvinds som ett stod for minnet dér vissa delar &r skrivna i punktform eller
indelade 1 olika sektioner. Anteckningarna handlar om ett sétt att organisera
patientinformation och de arbetsuppgifter som skall utforas, genom att skapa
ordning och mening, for att kunna hantera komplex information. Egna anteck-
ningar skrivs under muntlig- och lasrapport, fére/under rond och vid tillfdllen
da patientinformationen fordndras. Noviserna anvinder ett eller tva anteck-
ningsblock da anteckningar skrivs.

I foljande faltanteckning beskriver novisen svarigheten att skriva anteckningar
och att finna en struktur f6r hur innehallet ska organiseras. Novisen och hand-
ledaren befinner sig pa en medicinavdelnings expedition under formiddagen.

N3 tar upp hur hon skriver egna anteckningar med handledande sjukskéoterska.
N3 tycker att det hér ar svart. Det dr svart att formulera sé att jag forstar vad jag
har skrivit menar N3. Hennes system &r att skriva upp allt som &r viktigt och allt
som skall goras i ett slags punktsystem. Hon beréttar att ndr hon sedan borjar
jobba med arbetsuppgifterna bockar hon av dem en efter en. N3 tycker att det
skulle vara bra om hon kunde f2 lite tips om hur anteckningar kan skrivas, for
det hér ar svart (Féltanteckning O1.N3.6).

Att skriva anteckningar upplevs svart av noviserna. Svarigheten &r att sortera
och strukturera innehéllet till ett system som kan forstas och anvéndas i arbetet
under arbetsdagen. I exemplet eftersdker novisen exempel pa hur egna anteck-
ningar kan skrivas. Egna anteckningar kan struktureras pa olika sétt som ex-
empelvis i 16pande text, punktform, kolumner, sektioner och I6pande text med
marginal. Anteckningarna innehaller dven siffror och symboler. Siffror anger
exempelvis klockslag, ordinerad mingd ldkemedel och symboler som anvénds
kan exempelvis vara rektangel. Rektangel symboliserar en ruta i vilken utférd
arbetsuppgift bockas av i. Detta kan vara ett sitt att inte glomma arbetsupp-
gifter som ska utforas eller utféras vid bestimda klockslag. Det handlar om
att organisera och skapa en innebdrd i materialet for att minnas. Noviserna
anvénder alltid olika fargpennor for att sérskilja patientinformation. Under/
direkt efter ldsrapport skriver noviserna av visentlig patientinformation fran
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omvardnads- och medicinsk dokumentation till egna anteckningar. Nar tva an-
teckningsblock anvinds antecknas exempelvis anamnes, diagnos och utforda
undersokningar pa ett block. Pa nista block antecknas exempelvis lakemedel,
behandling och atgérder.

Svérigheter att skriva egna anteckningar kan leda till att noviserna forsoker ut-
veckla och prova olika sétt att strukturera egna anteckningar. Novisen beskri-
ver 1 foljande féltanteckning att hon skall prova ett nytt sétt att strukturera sina
anteckningar. Situationen utspelar sig pa expeditionen under eftermiddagen.

N16 sdger att hon ska prova en ny struktur nu. Jag svarar: “Jaha”. N16 borjar
skriva salsnamn och namn pé patient med bla blackpenna. Gron bléckpenna
med det som skall tas upp vid ronden. Det som kommer fram under ronden
skall hon skriva med rdd blackpenna forklarar N16 for mig. N16 borjar skriva
upp pé lika sitt for alla sju patienter som hon ansvarar for. Drar ett blatt vagigt
streck mellan patienterna for att avgriansa platsen mellan patienterna. For ovrigt
har hon sina anteckningar som forut. Flera anteckningsblad fran lasrapport och
ett blad med rutor pé for tider som hon skall komma ih&g. Dar kryssas ocksé
nér hon gett antibiotika eller annan medicin till patienten. Skriver klart det som
behdvs infor ronden (Filtanteckning O9.N16.1).

Att prova ett nytt sitt att strukturera och anvinda olika féargpennor handlar om
att utveckla ett sétt att skriva anteckningar som é&r kortfattade, létt att ldsa och
som markerar olika delar av patientinformationen. Detta kan innebéra att no-
viserna blivit medvetna om hur visentlig patientinformation kan skiljas ut och
struktureras. Rod fargpenna kan anvéndas da patientinformation anses viktig,
som exempelvis vid atgarder som ska utforas, ndr nagot skall uppmarksammas
och informeras om under rond eller nir ny patientinformation tillkommit under
rond. Féarg 1 kombination med visst ord refererar séledes till en innebord. Pa-
tientinformation som antecknats med rod fargpenna kan dessutom strykas un-
der i texten, vilket ytterligare forstarker dess vikt. I exemplet beskriver novisen
att det som skall informeras om under rond antecknas nu med grén férgpenna.
Bla fargpenna anvénds vid anteckningar som handlar om patientens anamnes,
diagnos, undersokningar som dr utforda och ldkemedel som patienten &r ordi-
nerad.

Att jdmféra anteckningar med kollega

Genom att jamfora egna anteckningar med en erfaren kollega vérderas egna
anteckningar 1 forhéllande till kollegans anteckningar och kan léttare forstés
och overforas. Novisen ser dirmed vad som ar viktigt att anteckna. Det handlar
ocksd om att bedoma likheter och skillnader 1 anteckningarna och nér skill-
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nader upptdcks korrigerar noviserna de egna anteckningarna. Jimforelsen av
anteckningar kan ske under rond- och rapportsituation.

Hur novisen gér tillvdga nér en jamforelse av anteckningar sker beskrivs i fol-
jande filtanteckning. Situationen utspelar sig under en formiddagsrond pa en
medicinavdelning.

N1 stéller sig intill sin handledare. Jag placerar mig strax intill N1. Handledande
sjukskoterska och N1 stir beredda med varsitt anteckningsblock och pennor.
Beredda for att skriva ner vad overldkaren séger. N1 iakttar handledarens an-
teckningar och skriver lite i sina egna anteckningar (Féltanteckning O1.N1.3).

Nar jamforelser av anteckningar sker placerar sig noviserna intill handledare
och erfarna sjukskoterskor eller flyttar sig ndrmare sjukskoterskan for att 1att-
tare kunna iaktta vad hon antecknat. Handledaren kan ses som en modell, for
hur anteckningar kan skrivas. Att iaktta handledarens anteckningar underlattar
och forenklar egen virdering av innehallet 1 anteckningarna. En jamforelse kan
dven ske nir en sjukskoterskas anteckningar tas dver av novisen efter att hon
slutar sin arbetsdag. Att jamfora anteckningar bidrar till att forsta vad som an-
setts visentligt att anteckna under rond- eller rapportsituation. I exemplet fyller
novisen pa med egna anteckningar efter jimforelse. Detta tyder pa att novisen
missat anteckna information under rondsituationen. Diaremot séger det inte na-
got om den nya informationen ar vésentlig for patientens fortsatta vard.

Foljande fdltanteckning beskriver hur novisen kontrollerar handledarens an-
teckningar om rapporterad patients ldkemedelsordination. Novisen och med-
arbetare befinner sig pa avdelningschefens expedition under eftermiddagens
rapport. Situationen utspelar sig pd en kirurgavdelning.

N15 iakttar handledande sjukskoterskas anteckningar. Rapporterande sjuksko-
terska véxlar med nista sjukskoterska som ska rapportera tva patienter. N15 fra-
gar: ”Ar det D-salen vi har ocks& dd?” Handledande sjuksk&terska svarar: ”Ja.”
N15 iakttar aterigen handledande sjukskoterskas anteckningsblock, for att iaktta
en patients rapporterade lidkemedelsdos (Féltanteckning O1.N15.2).

Handledare ir oftast placerad intill noviserna under rond- och rapportsituation.
Handledare placerar ofta anteckningsblocket pé ett sdtt att noviserna kan iaktta
deras anteckningar. Detta kan tyda pé att handledare &r medvetna om noviser-
nas behov av att kunna kontrollera och jimfora anteckningar. Aven om novi-
serna antecknat patientinformation som rapporterats eller ordinerats kan behov
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anda finnas att kontrollera om uppgiften stimmer med kollegas anteckning, for
att vara sdker pa att hon uppfattat patientformationen korrekt.

Att anvédnda anteckningar

Noviserna anvinder egna anteckningar som ett hjilpmedel for att dels soka
faktainformation om patienten, dels prioritera olika arbetsuppgifter. Anteck-
ningar anvénds i exempelvis rondsituation, i patientsituation och nér likare el-
ler medarbetare soker viss patientinformation. Det ar till sjukskoterskan ovrig
personal, patient och anhdriga vinder sig med sina fragor och det finns forvént-
ningar pa att hon ska kunna besvara de fragor som stélls. Egna anteckningar
anvinds som ett stod for att underlatta eftersokning av patientinformation och
som ett stod ndr vardhandlingar ska utforas.

Foljande faltanteckning beskriver hur och nir novisen anvidnder egna anteck-
ningar nér ldkare efterfragar patientens nuvarande behandling. Rondsituatio-
nen utspelar sig pa ldkarexpedition pa en kirurgisk vardavdelning och novisen,
handledaren och underlékare dr placerade runt ett bord.

/.../ Likaren fortsétter: “Vad far hon for behandling nu?” N14 liser upp vad
hon stér pa utifran vad N14 skrivit i sina egna anteckningar. Lakaren fragar: “Ar
hon séngliggande?” N14: “Ja”. Handledande sjukskdterska bryter in och séger:
“Verkar inte ha nagra krafter” (Féltanteckning O3.N14.2).

Noviserna anvédnder egna anteckningar nir patientinformation eftersoks av
sjukskoterskor, underskoéterskor och likare i olika situationer. Aven om likare
har tillgéng till patientjournal tillfrdgas noviserna om viss patientinformation.
Likaren tycks anse att det ar ldttare att soka aktuell patientinformation av no-
viserna. Lakaren och underskoterskor verkar medvetna om att sjukskoterskor
anvinder egna anteckningar och att dessa anteckningar ér aktuella eftersom de
uppdateras och anvinds i det dagliga vardarbetet.

Det forekommer att novisens egna anteckningar innehéller oriktiga uppgifter
om patienten, vilket beskrivs i foljande exempel fran féltanteckningarna. Novi-
sen, Overldkare och underldkare befinner sig hos en patient pa en sal med fyra
sangplatser. Det dr rond pa en kirurgavdelning och klockan ér tjugo dver nio
pa formiddagen.

Overlikaren gir bakom oss och fram till singbordet for att kolla igenom blod-
tryckskontrollerna. Patienten skall sedan f6ljas upp péa vardcentralen. Patienten
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skall ddrefter tillbaka pé ett aterbesdk pa sjukhuset och da skall blodprover tas.
N15 informerar patienten om proverna. N15 sdger hogt till patienten att el-status
skall tas innan aterbesoket. Patienten fragar nér det skall tas. Overldkaren reage-
rar och undrar varfor patienten skall ta el-status. El-status &r de inte intresserade
av. Overlikaren liser i N15 anteckningspapper dér det star el-status. N15 svarar
att hon inte vet vem som sagt el-status, men det var ndgon som sagt det under
ronden. Overlédkaren sédger att det &r leverstatus som de &r intresserade av inte
el-status. Underldkaren instimmer med Overldkaren att detta dr de inte intres-
serade av. De dr bara intresserade av det som de sjélva behandlar patienten for
(Faltanteckning O6.N15.4).

Det forekommer saledes att felaktigheter om patientinformation 6verfors fran
journalanteckningar till egna anteckningar. En del felaktigheter avslojas inte
da egna anteckningar anviands av noviserna i olika situationer under arbetsda-
gen. Att felaktigheter uppticks av ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor
kan darmed vara en tillfallighet da faktainformation efterfragas fran novisen.
Noviserna har inte alltid forméga att bedoma att felaktig information anteck-
nats. Det handlar om brist pa forstaelse av sambanden som uppréttas mellan
ny information och tidigare kunskaper dr ofullstdndiga. Novisernas tidigare
kunskaper blir hédr av betydelse 1 forstdelsen av samband. Nér felaktig fakta-
information uppticks finns mdjlighet att korrigera felet, men om felaktigheter
diaremot inte uppticks kan det 4 konsekvenser for patienten.

Foljande faltanteckning beskriver hur novisen anvédnder egna anteckningar
som stdd 1 omvardnadsarbetet, dvs. inneborden av det som antecknats tillim-

pas i de sammanhang som uppkommer. Novisen gér in till patienten strax efter
klockan 16.00.

N1 gar in till patienten. Patienten ber om att fi komma upp och sitta pa séng-
kanten. N1 vet inte riktigt vad hon skall svara. Tar fram sina papper och borjar
lasa om patienten. Séger sedan att det kan hon géra om hon orkar /.../ (Féltan-
teckning O5.N1.11).

Egna anteckningar anvénds 1 patientsituationer nidr noviserna inte vet hur de
ska hantera vardsituationen och ska fatta ett beslut. I dessa situationer anviands
egna anteckningar som ett stod i omvardnaden av patienter och som ett un-
derlag for att kunna fatta ett beslut i en omvardnadssituation. Noviserna kan
genom egna anteckningar forsdkra sig om att korrekt beslut tagits 1 vardarbetet
med patienten.

Noviserna anvinder dven egna anteckningar som stod under rond- och rap-
portsituationen, dir anteckningarna blir en hjilp for att minnas. Overlikare och
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underldkare 1 nedanstaende exempel dr redan pa plats nir novisen kommer till
lakarexpeditionen. Likarna har placerat ldkemedelsvagnen precis intill dem
och overldkaren plockar fram forsta patientparmen. Novisen placerar sig mitt-
emot ldkarna intill en brits. Rondsituationen utspelar sig under formiddagen pa
en medicinavdelning.

Overlikaren plockar ut forsta patientparmen. N18 sitter beredd med papper och
ett block. Lagger sina anteckningar pa britsen och haller i blocket sa att hon skall
kunna skriva (Féltanteckning O1.N18.8).

For att kunna folja med och delta i diskussionen om olika patientfall under
rond- eller rapportsituationen anvinds egna anteckningar som underlag. Li-
kare och rapporterande sjukskoterskor anvédnder patienters medicinska- och
omvéardnadsjournaler i rond- och rapportsituationer. Novisernas egna anteck-
ningar kan dirmed ses som ett komplement for att kunna f6lja med och delta 1
vad som diskuteras, uttalas, rapporteras och beslutas i varje patientfall.

Egna anteckningar anvédnds dven for att komplettera och minnas dndringar 1
patientvarden under rond- och rapportsituationer. Overlikare, ST-likare och
vikarierande underlikare dr placerade vid ldkemedelsvagnen nér novisen kom-
mer till expeditionen och har redan bdrjat diskutera forsta patientfallet nér no-
visen kommer till rondsituationen.

/.../ ST-ldkaren frigar 6verlikaren om de skall sitta in magsérsmedicin (tablett
Losec) pa patienten. Overldkaren tycker att det &r forsvarbart att de gor det. N6
skriver upp detta i sina papper (Féltanteckning O7.N6.9).

/.../ N6 stdr med sina papper i handen och forsdker lyssna till det som séigs och
skriver ner att kortison skall sdttas in igen. Aven att det skall tas blodgaser idag
(Faltanteckning O7.N6.12).

Att fylla pa och lidgga till beslut om dndringar i patientens vard kan vara ett sétt
for noviserna att kunna komma ihag vad som beslutats eller informerats om.
Genom att systematiskt organisera ny information kan innehéallet i texten bli
lattare att komma ihdg. Egna anteckningar &r ett underlag som noviserna har
med sig i alla situationer ndr fragor stills av patient eller Gvrig personal eller
nér kontroll for dokumentation behdver ske.

De egna anteckningarna kan dven ses som ett stod for att avgora vilka arbets-
uppgifter som maste prioriteras. Genom att skriva egna anteckningar om varje
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patient, med en viss struktur och med olika farger, framtrader olika arbets-
uppgifter som mer eller mindre viktiga. Det dr ett sdtt att skapa ordning och
mening, for att kunna avgora vad som éar viktigt. Prioriteringsstrukturen bidrar
till att noviserna planerar en arbetsstruktur genom egna anteckningar.

I foljande féltanteckning beskrivs hur novisen ldser i egna anteckningar for att
kunna prioritera vilken arbetsuppgift som skall utforas forst. Hon och hand-
ledaren sitter kvar pa expeditionen efter att overlidkaren avslutat ronden och
lamnat avdelningen. Situationen utspelar sig pd en medicinavdelning under
formiddagen.

Efter ronden fragar handledande sjukskdoterska: ”Vad vill du prioritera nu?” N1
tanker och léser i sina anteckningar. N1 séger sedan: ”Jag kanske borjar med att
ge de hir tabletterna som han ska ha.” Handledande sjukskoterska svarar: “Ja.”
Hon héller med henne om prioriteringen. N1 reser sig snabbt och gar in i ldke-
medelsrummet (Féltanteckning O3.N1.16).

Egna anteckningar bidrar till en storre 6verskadlighet 6ver vilka arbetsuppgif-
ter som behover utforas och vilka som har hdg prioritet genom en systematisk
ordning. Prioriteringen dr svarare om noviserna utgar fran skrivna journalan-
teckningar pa varje patient. Genom att noviserna anvénder olika fargpennor
kan vissa arbetsuppgifter med hogre prioritet redan vara markerade. Att viss
patientinformation antecknats med annan fargpenna kan bero pé att patientin-
formation markerats som viktig av ldkare och sjukskdterskor under rond- eller
rapportsituation. Arbetsuppgift som prioriteras kan exempelvis vara nyinsatt
lakemedel som patienten ska ges omgéaende, injektioner som ska ges vid olika
tidsintervall, nyinsatta eller fortsatta infusionsbehandlingar, kontrastlikemedel
som ska ges innan undersokning och telefonsamtal.

Att stélla fragor

Noviserna kan genom att stilla fragor till erfarna yrkesutdvare ta del av deras
yrkeskunskap och fa stod och bekréftelse. I larprocessen ingar att stélla fragor
for att forsoka forsta hur en uppgift ska hanteras.

I f6ljande faltanteckning visas novisens behov av att stdlla fragor till sjuksko-
terska och underskoterska nir osékerhet finns om hur hon ska utfora en ar-
betsuppgift. Novisen traffar en erfaren sjukskoterska i korridoren strax utanfor
behandlingsrummet pa en kirurgavdelning under sen eftermiddag. Arbetsupp-
giften dr vanligt forekommande péd virdavdelningen.
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N8 &r osdker pa hur hon skall gora nér hon ska koppla pa sondniring i en ventri-
kelsond. N8 ber en sjukskoterska folja med och ordna detta. Erfaren sjukskoter-
ska forklarar for N8 hur hon skall gora, spruta in luft forst. N8 fragar hur mycket
hon skall spruta in. Erfaren sjukskoterska skrattar och fragar luft? N8 menar
vatten om hon kan ge 50 ml vatten. Det kan hon fore och efter, som de brukar
enligt rutin. Erfaren sjukskoterska fragar om han skall folja med henne in. Det
vill hon. /.../ (Féaltanteckning O4.N8.1).

Att noviserna stéller fragor tyder pa att de litar pa att sjukskoterskor, undersko-
terskor och ldkare kan besvara fragor om hur olika arbetsuppgifter ska hanteras.
Erfaren personal har en yrkeskunskap som novisen saknar. I dessa situationer
ges alltid ett direkt svar och ofta innehéller svaret en forklaring, vilket hjélper
noviserna att klara av att utfora arbetsuppgiften eller fatta ett sjalvstandigt be-
slut eller med viss assistens nésta gang.

Novisen beskriver hur enkelt det dr att stélla fragor till erfarna sjukskoterskor.
Féltanteckningen &r utford da novisen vikarierar for en sjukskoterska under
semesterperioden. Novisen sitter pa en av kirurgavdelningens expeditioner och
arbetar via dator med laboratorielistor under tidigt formiddagspass. Pa kirurg-
avdelningen finns flera sma expeditioner och en stor expedition som sjuksko-
terskor anviander under det dagliga vardarbetet.

Klockan dr 08.15. Jag fragar N2 hur hon tycker att det gar. N2 sdger att hon
tycker att det gar bra. Att hon ldr sig nagot nytt varje dag. Genom att det inte
finns s& manga erfarna sjukskoterskor hér nu bidrar det till att hon maste klara
av saker och ting sjélv, &ven om hon inte kan allt. Far ta reda pé hur det ska vara.
Nir erfarna sjukskdterskor finns pé plats dr det véldigt ldtt att ga till dem och
fréga for att fa ett snabbt svar. /.../ (Féltanteckning O5.N2.1).

Nirheten till erfarna sjukskoterskor, ldkare och underskoterskor gor det enkelt
att kunna stélla fragor. Att fraga ger en mojlighet att ta del av andras perspek-
tiv och pé sd vis utveckla den egna kunskapen. Under en véardvardag finns
oftast erfarna sjukskdterskor, underskoterskor och ldkare att tillgd, vilket gor
att novisen kanske frigar erfaren personal istéllet for att soka svaret sjdlv el-
ler reflektera 6ver hur arbetsuppgiften ska hanteras. Noviserna har en strategi
for att klara sin osdkerhet och/eller okunskap och kan genom sténdig tillgéng
till erfarna sjukskoterskor, likare och underskoterskor ”vaggas™ in 1 en séker-
het att det alltid finns ndgon att frdga. Samma tillgang pd erfarna sjukskoter-
skor saknas under semesterperioder. Det kan dven intréffa att erfaren personal
sjdlva dr upptagen med arbetsuppgifter och darfor inte har mojlighet att stodja
novisen ndr s behovs.
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Foljande utdrag ur féltanteckning beskriver hur en erfaren sjukskoterska upp-
manar novisen att friga ovrig personal vid osdkerhet och oklarhet. Novisen
och erfaren sjukskdterska befinner sig i korridoren strax utanfor ldkemedels-
rummet.

Ute vid ldkemedelsvagnen diskuterar N3 med handledande sjukskoterska. N3
berdttar att nu ar det sista dagen och pd mandag skall hon ga sjélv. Det gar
bra siger handledande sjukskdterska. Du ér sd duktig. Du har ju alltid ndgon
att fraga. Det &r bara att fraga och fraga. /.../ N3 svarar ja, jag far vil gora det
(Féltanteckning O3.N3.1).

Genom att sjukskoterskor uppmanar noviserna att alltid fraga dem nér osaker-
het och oklarhet uppstér kan leda till att de inleds i tryggheten att hjélp alltid
finns att tillgd. Uppmaningen att alltid frdga kan bidra till att beroendeforhal-
landet mellan novisen och sjukskoterskor stérks, vilket gor det svarare for no-
visen att frigdra sig och kunna handla sjilvstandigt. Det finns dven en positiv
effekt genom mojligheten att stilla fragor i situationen nir behov av informa-
tion finns. Detta underléttar detta ldrandet.

I foljande citat beskriver novisen hur hon stiller fragor och soker bekréftelse
dven om kunskaper finns for att utfora en arbetsuppgift.

N15: Ja. Det tror jag ocksa dr en sén dér att man kommer in i en trall att man eh,
det ar létt och fraga ifall jag ar osdker va. Ar det sa fast att man innerst inne vet
att sd hir gér man ju da men jag fragar hon r ju van.

I: Mm.

N15: Sa sdkerstéller du en gang till va. Men nu har du inte kunnat gora det kan-
ske alla ganger.

I: Mm.

N15: Men daremot sa har ju vi nya kunnat diskutera har du gjort det sen och
hunnit diskutera ja, ja och du gjorde s& dé ja /skrattar lite/ och liksom kommit
fram till grejer da (Intervju N15.3).

Hos noviserna skapas ofta en kénsla av osidkerhet om forstaelse for om yrkes-
kunnandet uppnatts och de soker dédrfor bekriftelse pé sin forstaelse av andra
sjukskoterskor, ldkare och underskoterskor. Att soka bekriftelse hos annan
personal &r ett sitt att kontrollera om de besitter de kunskaper som krivs for
uppgiften eller i rond- och rapportsituationer. Behovet av att {4 aterkoppling
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av sjukskoterskor, ldkare och underskéterskor tyder pa att novisen har svart att
beddma om de redan har tillrackliga kunskaper for vissa arbetsuppgifter. Att fa
bekréftelse av annan personal leder till 6kad sédkerhet for att utfora eller hantera
en arbetsuppgift, vilket starker sjélvkanslan.

Att "tala hogt” innebér att sitta ord pa sina tankar. Det talade ordet &r en be-
skrivning av vad novisen vet och leder fram till en konkretisering av yrkeskun-
skapen. Novisen har behov av att tala hogt” med sig sjélv nir osdkerhet finns
infor att utféra en arbetsuppgift. Novisen befinner sig i behandlingsrummet
och handledaren har precis ldmnat novisen. Novisen forbereder blodprovstag-
ning under sen eftermiddag.

Handledande sjukskdterska ldmnar N11. N11 pratar lite for sig sjdlv: “Har jag
allt med nu?” N11 borjar ga igenom varje moment hon skall gora vid provtag-
ningen. N11 konstaterar sedan att hon tror att allt finns med (Filtanteckning
O2.N11.3).

I situationer dér noviserna dr osdkra finns behov av att “tala hogt” med sig
sjdlv, som exempelvis vid blodprovstagning, oklarheter vid ldkemedelshante-
ring och hur arbetet ska struktureras. I dessa situationer gar noviserna exem-
pelvis igenom tillvigagéngssitt vid olika arbetsmoment, repeterar arbetsging
vid olika arbetsmoment, resonerar med sig sjdlv om misstag som begétts, hur
arbetet ska struktureras under arbetsdagen. Att ’tala hogt” med sig sjilv kan
tolkas som att noviserna héller en monolog med funktionen att bekréfta sitt
handlande genom att identifiera de “rétta” handlingarna i utférandeprocessen.
Att ’tala hogt” sker innan, under eller efter att en handling utforts och kan leda
till att novisen reflekterar 6ver det handlande som genomfOrts i situationen.
Reflektionen dr ett led 1 att konstruera kunskap.

Sammanfattning

Resultatet visar att noviserna utvecklar och anvinder olika hjélpmedel i det
dagliga vardarbetet och att mycket energi laggs pé att hitta ett fungerande sys-
tem. Under inskolningen lér sig noviserna att skriva anteckningar och far stod
av handledande sjukskdoterskor i att utveckla metoden. Pa detta sitt dverfors ett
traditionellt sdtt att hantera patientdokumentation pa till noviserna. Att bibe-
halla det traditionella sittet att skriva egna anteckningar kan forklaras med att
varje sjukskdterska har mojlighet att utveckla sitt eget sétt att skriva och orga-
nisera informationen, vilket inte d&r mdjligt i en databaserad patientjournal. Att
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lara sig funktionerna inom olika datasystem tar tid och manga ganger far per-
sonalen utbilda nya kollegor i systemet. Uppgifterna i de egna anteckningarna
ar ofta kortfattade, vilket skiljer frdn datajournaler. De egna anteckningarna
underléttar darfor att soka information om patienterna. Det visar pé svagheter
1 de databaserade systemen.

I resultatet framtrader att noviserna har svart att virdera relevansen i anteck-
ningarna, vilket innebdr att det intraffar att oriktiga uppgifter antecknats. Den-
na risk finns nér anteckningar skrivs och information 6verfors fran flera kéllor,
vilket inte diskuteras bland personalen, inte ens nér felaktigheter i anteckning-
arna uppticks av personalen. Noviserna har sjdlva svart att bedoma om ratt
saker antecknats. Sittet att strukturera anteckningarna blir mer betydelsefullt
dn vad som antecknas. Séttet att anteckna visar hur arbetet maste struktureras
for att det ska fungera under arbetsdagen. Anteckningarna &r dels personliga
genom séttet att skriva, och dels gemensamma da de kan 6verldmnas till kol-
legor vid skiftbyte.

Om antecknandet &r ett sétt att finna struktur fOr att organisera det egna arbetet
ar mojligheten att stilla fragor till mer erfarna sjukskdterskor och ovrig per-
sonal ett sétt att vinna kunskap eller soka bekriftelse pa det egna kunnandet.
Fragandet uppmuntras och det utnyttjas ofta i situationen som ett led i larandet.
Det &r ocksa ett sitt for handledare och andra att fa kinnedom om novisens
kunskapsbehov. Att oreflekterat anvénda fragor for att snabbt na I6sning pa
problem har sina risker da felaktiga beslut kan fattas i varden av patienten.
Noviserna inlemmas i tryggheten att det alltid finns sjukskoterskor, ldkare och
underskoterskor till hands som kan svara pa fragor. Detta kan leda till att de
fragar slentrianmaéssigt i stillet for att sjdlva soka svaret och pa sa sitt utveckla
en storre forstaelse for problemet eller situationen.
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Att formas i yrket

Inom temat beskrivs hur novisen formas i yrket genom &ppna och dolda socialt
forankrade normer, regler och riktlinjer.

Kategori

- Att accepteras i yrket

- Att ifragascittas i yrket

- Att inlemmas i en hierarkisk organisation
- Att hamna i utanforskap

- Att utvecklas genom att ta ansvar

Figur 9. Tema: Att formas i yrket.

Att accepteras i yrket

Att accepteras som sjukskdterska handlar om att 1 interaktionen med persona-
len uppfattas som sjukskdterska genom att bli synliggjord, fa visat fortroende,
bli delegerad en arbetsuppgift, bli ”lyssnad till”, bli bekriftad, fa berém och
bli accepterad i arbetsgruppen. I samarbetet med personalen framtrdader dven
forvantningar pa vad en sjukskoterska ska klara av och hur en sjukskdterska
ska bete sig, vilket formar henne 1 yrket.

I citatet beskriver novisen nir hon uppfattar sig som sjukskoterska i arbets-
gruppen. Novisen beskriver detta vid sista intervjutillfallet.

I: Ar det nigot annat som, som du ocksd har mérkt har varit mer utmirkande
under forsta aret som verksam sjukskoterska?

N11: Det &r vél att nu kanske man mer rédknas som eh, som personal tinkte jag
sdga, men det har man ju alltid varit, men som ndgon som dom kanske vinder
sig till mer oftare &n vad dom gjorde i, i borjan. Som, fortroendet kanske har
okat bland den 6vriga personalen.

I: Mm. Hur mérker du det att fortroendet har okat?

N11: Ja, dom kommer till mig mer och ja, resonerar om patienten och sa. Och
istdllet for och lyfta upp en annan. Det hinder vél det ocksa.

I: Mm (Intervju N11.4).

Noviserna uppfattar sig som sjukskoterska i situationer dir personalen visar
fortroende for deras yrkeskunnande. Detta visar sig exempelvis i situationer
dar personalen lyssnar pd henne, hon accepteras som arbetsledare och tillfra-
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gas om patientens fortsatta vard. Att noviserna accepteras som sjukskoterska
1 arbetsgruppen visar att de vunnit personalens erkdnnande, vilket bidrar till
att de kinner sig delaktiga, betydelsefulla och betrodda. Genom att bli erkdnd
okar sjalvfortroendet och de stérks i sin sjukskoterskeroll. Att noviserna vunnit
erkdnnande i1 arbetsgruppen tyder pa att de internaliserat den yrkeskultur som
rader pd avdelningen. Detta innebdr att de skaffat den yrkeskunskap som rader
inom kollektivet och kan artikulera den. Personalen kénner igen den yrkes-
kunskap som novisen formedlar i dessa situationer och kan diarmed acceptera
henne som sjukskoterska i arbetsgruppen. Det handlar &ven om att noviserna
har anpassat sig till forvintningar och krav som finns pé en sjukskoterska och
de forhallanden som rader.

I f6ljande féltanteckning beskrivs hur och nér handledande sjukskdterska ger
novisen berdm. Novisen befinner sig pa en kirurgavdelnings expeditioner. Pa
expeditionen sitter flera sjukskdterskor och dokumenterar vid olika skrivbord.
Novisen har precis avslutat arbetsmomentet nir handledaren kommer tillbaka
fran laboratoriet och sitter sig intill henne vid skrivbordet. Det dr strax innan
lunch.

Handledande sjukskoterska frdgar N8 om hon har ndgonting kvar nu som ska
goras. N8 sdger att det har hon inte och att hon &r klar med anteckningarna
ocksa. Handledande sjukskdterska sdger att det 4r mer &n vad hon sjilv bru-
kar hinna med innan lunch. Handledande sjukskdterska beréttar for mig att hon
tycker att N8 ar vildigt duktig. N8 lyser upp och verkar glad. N8 rodnar lite
(Faltanteckning O2.N8.5).

Noviserna bekriftas 1 yrkesutdvandet av personal och patienter. Detta sker ge-
nom att noviserna far berdm for sin yrkesprestation. Bekréftelse kan dven ske
da personalen fragar noviserna hur en arbetsuppgift ska hanteras eller hur ett
arbetsmoment gar till. Att personalen stéller fragor till novisen kan ses som en
indirekt bekriftelse och visar personalens tilltro till hennes yrkeskunskap. I
situationer dér personalen visar noviserna uppskattning handlar det om deras
yrkesformaga och yrkesprestation. Novisen fir uppskattning genom att vara
snabb, effektiv, ha hog arbetskapacitet, ha initiativformaga och medicin-tek-
niskt kunnande. I patienters beddmning och uppskattning av novisens yrkes-
formaga ingar att kunna 16sa problem, som exempelvis nér likemedel orsakat
forstoppning.

I motsats till uppskattning kritiseras novisen direkt 1 en arbetssituation. Féljan-
de exempel visar att novisen enligt lékare inte blivit sd hdrdad”, som de anser
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en sjukskdterska skall vara, men att hon accepteras som den nyborjare hon ér.
Rondsituationen utspelar sig i korridoren vid ldkemedelsvagnen pa en kirurg-
avdelning. Novisen och dverldkare, en for varje patientgrupp, deltar samtidigt
under ronden. Klockan dr kvart 6ver nio pa formiddagen. Novisen, dverldkare
och erfaren sjukskoterska ar placerade intill likemedelsvagnarna.

Overlikaren for specialiteten endokrin forklarar for N12 att patienten fir mer
besked pa det dterbesok patienten ska pé lingre fram och att forbandet far sitta
till dess. Overldkaren beréttar ocksé till vem patienten ska till pa aterbesoket.
N12 uppfattar inte riktigt vad 6verldkaren sdger, utan han fir upprepa det tvé
génger. Overldkaren talar tydligare och 1dngsammare andra gangen. Den andra
overlidkaren siger att N12 simultankapacitet var léngsam, dverldkaren skrattar.
N12 ser inte ut att uppfatta vad lakaren sdger. Overldkaren forsoker vara skamt-
sam och sdger igen att simultankapaciteten inte var snabb. N12 kommenterar
inte detta. N12 skriver i sina anteckningar frén den foregiende Overldkarens
uttalande. Overldkaren fortsétter skimta om att N12 blir stressad och &ven rosa
pa kinderna. N12 svarar inte. Samma Overldkare informerar om vad som blev
bestdmt hos sista patienten pé salen. Katetern skall ut och sedan beror det pé
subjektiviteten. N12 skriver och sdger sedan frdgande: “subjektiviteten?”” Over-
ldkaren forklarar att det sedan beror pa patienten sjélv. D4 forstr N12 vad 6ver-
lakaren menar. /.../ Overldkaren fortsdtter nu 6ver till ndsta sjukskoterska som
star vid den andra likemedelsvagnen. Overldkaren fortsitter skoja om att N12
blev stressad av att ronda med tvd 6verldkare samtidigt och att N12 blev rosa
pa kinderna. Overlékaren sdger sedan att sa &dr det inte med de sjukskoterskor
som jobbat ldnge, de blir inte rosa pé kinderna vad det dn &r (Féltanteckning
0O4.N12.7).

I situationer dir noviserna inte uppfyller de krav som ldkare, sjukskoterskor
och underskoéterskor stiller pa deras yrkesforméga tilldelas de negativ kritik
dven om acceptans finns hos personalen for att de ar nyborjare. Det forekom-
mer dven att noviserna ironiseras av ldkare, sjukskoterskor nér yrkesforméagan
bedoms otillrdcklig. Den negativa kritik som tilldelas noviserna kan ske 6ppet
eller dolt. Oppet genom att kritiken artikuleras och dolt genom att exempelvis
personalen borjar tala Gverdrivet tydligt och langsamt. Negativ kritik och ironi
tilldelas noviserna i situationer dér annan personal deltar. I dessa situationer far
noviserna inte stod av personalen, vilket visar sig genom att personalen forhél-
ler sig tyst eller skimtar med om henne. Novisen blir dirmed ensam att utsta
kritiken, vilket kan vara svart att hantera eftersom novisen berdrs kanslomas-
sigt av dessa pafrestningar. Aven novisens reaktion kritiseras av personalen
som exempelvis att hon verkar stressad, rodnad, forvirrad och att inte vara
tillrackligt lyhord.
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Att ifragaséttas i yrket

Noviserna ifragasitts i yrkesrollen som sjukskdterska av personalen i olika
situationer. Att nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande ifrdgasitts av
personal inom hilso- och sjukvard &r kédnt (se s. 27) och personalen tvivlar
pa hur novisen skall klara sitt arbete som sjukskdterska. Novisen ifragasétts
1 yrkesrollen av lékare, sjukskoterskor och underskoterskor. 1 situationer dér
noviserna ifrdgasitts sker en jamforelse med ldkar- och underskoterskeyrket.
Det handlar om jimforelser mellan olika yrkesgruppers mdjlighet till inskol-
ning och yrkeskunskaper. I dessa sammanhang uttrycker olika yrkesgrupper
asikter om sjukskdterskeutbildningen och nyutexaminerade sjukskoterskors
yrkeskunnande.

I foljande filtanteckning beskrivs hur 6verldkaren och AT-ldkaren uttrycker
sina asikter till novisen om nyutexaminerade sjukskdterskor. Overlidkaren, AT-
lakaren och novisen stannar kvar i korridoren efter formiddagsronden och dis-
kuterar synen pa nyutexaminerade sjukskoterskor.

Overlikaren blir intresserad och frigar N1 samtidigt som han skrattar hur det 4r
for N1 om hon utvecklar sig ndgot. N1 svarar att det gor hon. AT-ldkaren lyss-
nar ocksd uppméirksammat. Overlikaren fortsitter prata om nya sjukskoterskor.
Han anser att de nya sjukskdterskorna inte har tillrickliga kunskaper. Att det
saknas alldeles for mycket. De har svart att lira sig, det gar vildigt sakta innan
de lar sig. Att de inte kan porta-cath eller CVK. Nya sjukskoterskor kan till och
med uttrycka sig som att de inte vet att de kan sticka ner en nal i en porta-cath
menar han. Bade dverldkaren och AT-ldkaren undrar vad de ska med all omvérd-
nad till. AT-1dkaren anser att det racker med sunt fornuft och moral. Overlidkaren
sdger att han skulle kunna ldsa in omvardnaden under 1 ar. /.../ (Féltanteckning
O6.N1.1).

Olika yrkesgrupper uttrycker tvivel om att nyutexaminerade sjukskoterskor
ska klara av yrkesutovningen och uttrycker detta infor dem och 6vrig personal.
De uttrycker asikter om novisernas utbildning och yrkeskunnande. Negativa
asikter uttrycks siledes om novisens yrkeskunskap, formaga och arbetskapa-
citet 1 hennes ndrvaro. Funderingar finns om vad all omvardnad ska anvén-
das till. Detta tyder pa att ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor inte har
kunskap om omvéardnadsdmnet. Personalen anser att novisen inte har férmaga
att klara den kliniska/praktiska yrkesutdvningen, som hantering av medicin-
tekniska arbetsuppgifter och ldkemedel eller att strukturera arbetsdagen och
att utova allmin omvardnad. Utbildningen jimfors med dldre sjukskoterskeut-
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bildningar. Vidare uttrycks att novisen inte vill ldra sig exempelvis hur allmén
omvardnad utdvas praktiskt under den kliniska utbildningen eller den forsta
tiden 1 yrket och att hon varken vill eller har forméagan att ’snabbt” lira sig hur
olika arbetsmoment gér till.

Det forekommer dven att ldkare, sjukskdterskor och underskoterskor uttrycker
sina tvivel om novisernas forméga att utdva yrket genom att ironisera deras
oforméga. I situationer dér noviserna ironiseras kan uttryck som “nu ska vi
se om novisen klarar detta”, ”’s& far vi se om novisen far med sig allting”,
”om novisen utvecklar sig nagot” forekomma. Dessa ironiska kommentarer
kan vara ett sétt att prova novisen mot de féorvéntningar och krav som finns pa
en sjukskdterska inom personalgruppen. Ironin frin lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor atfoljs ofta av skratt. Noviserna far inte stod av ndgon kollega
1 dessa sammanhang. Oftast stodjer likare, sjukskoterskor och underskoterskor

kritiken som uttalas eller ocksa forhaller de sig tysta.

Att novisen péaverkas av det som personalen uttrycker visas i foljande utdrag
ur filtanteckningarna. Det dr svart for novisen att utstd de negativa omdémen
som uttrycks och de egna yrkeskraven tenderar att 6ka. Novisen befinner sig
tillsammans med mig i ldkemedelsrummet pa en medicinavdelning. Klockan
ar halv tio pa formiddagen.

Nar vi kommer in till lakemedelsrummet séger N1 att det ar ju lite jobbigt att
veta vad ldkarna tdnker om nya sjukskdterskor. Att det hér gor att hon sjélv stil-
ler &nnu hogre krav pa sig (Féltanteckning O6.N1.7).

I foljande utdrag ur fdltanteckning beskrivs hur novisen “haller med” och
forstarker ldkargruppens negativa asikter om sjukskoterskeutbildning och yr-
keskunnande. Novisen, overlidkare och tva underldkare befinner sig i1 korrido-
ren intill en av kirurgavdelningens expeditioner. Teamet ska borja med rond.
Klockan &r halv nio pa formiddagen. Det dr nistintill tomt pa personal i kor-
ridoren forutom en erfaren sjukskoterska, novisen och gruppen av lékare. Den
erfarna sjukskoterskan befinner sig vid en annan expedition langre bort 1 kor-
ridoren.

Nu ansluter sig underldkarna till diskussionen. Speciellt en underldkare visar
vilka asikter han har och 6vriga haller med. /.../ Utbildningen dr undermalig. De
laser fel &mnen, speciellt omvardnad. Att de inte kan det som de bor kunna. /.../
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N14 forstirker dessa asikter genom att sdga att de under utbildningen funderat
manga génger pd vad de skall ha exempelvis Buber och Fromm till (Féltanteck-
ning O4.N14.1).

I situationer dér ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor uttrycker negativa
asikter om nyutexaminerade sjukskoterskor och utbildningen haller noviserna
med. Dessa asikter kan ddrmed leva vidare och dven uppfattas som en sorts
sanning. | situationer di noviserna inte tillbakavisar ldkares, sjukskdterskors
och underskoterskors asikter kan det handla om att de &r missndjda dver inne-
hallet 1 utbildningen, inte kan se hur kunskapen kan brukas 1 det dagliga arbetet
eller inte vdgar tillbakavisa sikterna.

Att inlemmas i en hierarkisk organisation

Det réder en hierarkisk ordning inom varden dér noviserna befinner sig langst
ned. Noviserna gors uppméarksamma pa sin plats genom att personalen och
patienter signalerar vilka som har en dver- och underordnad stdllning i per-
sonalgruppen. Noviserna fostras att bete sig pa ett visst sétt i forhallande till
personalens yrkeserfarenhet och till olika yrkeskategorier. I de situationer dar
noviserna dr beroende av ett bra samarbete intar de en underordnad stédllning.
Noviserna formas genom de forvéntningar som finns pa hur en sjukskoterska
ska upptrdda. Detta kan uttryckas exempelvis genom att likare, sjukskoterskor
och underskoterskor pépekar olika yrkesgruppers arbetsuppgifter, vad novisen
tillats eller inte tillats géra under yrkesutdvningen, hur novisen bor reagera
infor andra yrkeskategorier, samt vilka yrkeskategorier som novisen ska ta
hinsyn till. Det handlar 4ven om vilka krav och forvdntningar som finns pa
vilken funktion och position noviserna ska inta i yrkesutdvandet. Att noviserna
fostras in i en hierarkisk organisation visar sig dven 1 hur ldkare, sjukskoterskor
och underskdoterskor placerar sig runt ett bord eller i rummet under rast- och
rondsituationer och hur olika yrkesgrupper presenteras med namn och titel for
patienten under rond.

Foljande utdrag ur féltanteckning beskriver hur ldkare markerar sin hierarkiska
stéllning 1 forhallande till novisen. Novisen, tva vikarierande underlidkare och
overlédkare befinner sig pa en av medicinavdelningens stora ldkarexpeditioner.
Det #r rond och klockan ir fem éver halv nio pa formiddagen. Overldkaren och
en vikarierande underldkare dr placerade intill varandra framfor skrivbordet,
en vikarierande underldkare ar placerad pa en brits intill ena vdggen och novi-
sen sitter pa en pall framfor en annan brits som finns pa expeditionen.
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De fortsétter med en patient som avlidit under natten. N6 informerar att anhorig
Onskar fa ett samtal med ldkarna idag. N6 ber likarna ringa till anhorig och
bestimma en tid med dem. N6: “Ni far vil hora av er idag.” Overldkaren blir
irriterad och frégar om det &r meningen att lékarna skall sitta och ringa runt till
anhoriga for att komma &verens om en tid. Overldkaren: “Ska vi hélla pé att
ringa till patienterna?* Overldkaren skrattar at detta. Det mérks att han blir ir-
riterad. N6 forklarar att annars far hon sitta och ringa runt till olika. Vikarierande
underldkare haller med 6verldkaren och sdger att da far det bli kl 15.00. N6
svarar: “Om han inte kan da?” Overlikaren svarar: “D4 #r det synd om honom”
(Faltanteckning O8.N6.8).

Personalen markerar sin stdllning genom att framhélla den 6ppet eller dolt.
Den hierarkiska stillningen uttrycks dppet genom att framhalla sin egen el-
ler kollegers dverordnade stédllning 1 forhallande till novisen. Dolt genom att
budskapet dr underforstatt i det som ségs till novisen. I samtalssituationer dar
personalen markerar sin 6verordnade stillning bemots noviserna med ifraga-
sattande, skratt, ironi och irritation. Dessa reaktioner frin likare, sjukskdter-
skor och underskdterskor markerar vad novisen tilldts eller inte tillats under
hennes yrkesutdvning som sjukskdterska. Aven patienter ir medvetna om de
hierarkier som rader och markerar olika yrkeskategoriers stillning genom att
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exempelvis sdga dr du inte nervos nér doktorn star och tittar pa”.

Personalen kan visa makt genom sin hierarkiska stéllning. Formella och infor-
mella villkor och maktkonstellationer kan exempelvis uttryckas pa foljande
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sdtt: “annars far sjukskoterskorna dra katetern sjdlva”, “dr det meningen att
lakarna ska sitta och ringa runt till anhoriga”, ’jag vill se dem sa det blir enligt
reglerna”. Dessa uttryck uttalas till novisen exempelvis under rond- eller rap-
portsituationen. I situationer dar personalen markerar formell eller informell
makt leder till att noviserna &lédggs utfora arbetsuppgifter utéver de ordinarie
eller hindras frin att utfora arbetsuppgifter. Aven om noviserna 4r av annan
asikt hur arbetsuppgifter ska utforas, hanteras och av vilken yrkeskategori,
tycks noviserna inse att mojligheten att padverka personalens instédllning ar li-
ten. Erfaren personal och andra yrkeskategorier har en klart starkare, domine-
rande stillning pa avdelningen &n novisen. | vissa situationer férsoker novisen
foresla en annan 16sning, men ger vika nér hon upptacker att det inte fungerar.
I dessa situationer anpassar sig novisen till radande forhallanden och accepte-
rar den hierarkiska struktur och maktforhillanden som finns inom organisatio-
nen.
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I foljande citat beskriver novisen att ldkaren “sétter sig 6ver” om hon forsoker
komma med forslag pa fortsatt behandlingsatgérd for patienten. Detta p.g.a. att
hon dr nyutexaminerad sjukskdterska. Citatet ér ett utdrag ur andra intervjun
med novisen.

N13: ... Han har sina bestdmda idéer och man fér inte komma med sa mycket
forslag pa vad han ska gora utan han ska komma med det sjélv, som dkad smart-
lindring till, exempel till patienter. Da kan han tycka nir jag har sagt det da ska
dom ha minskad smaértlindring i stillet tar han bort det.

I: Jaha, sé det blir tvért om i stillet?

N13: Ja, liksom for att sédtta mig pa plats, sé kan det kdnnas. Och det vet jag att
det &r fler som har upplevt av oss nyare att hm, man fér inte riktigt det hiar geho-
ret eftersom man &r ny si ska man liksom inte komma med eget.

I: Nej (Intervju N13.2).

Noviserna fostras av personalen att placera sig pa en ldgre niva i forhallande
till andra yrkeskategorier. Detta kan exempelvis ske genom att lékare inte fés-
ter ndgot avseende vid hennes forslag eller fattar annat beslut an vad hon fore-
slagit. Maktkontroll kan ske genom att novisen inte gors synlig, genom att det
budskap novisen framfor inte har ndgot vérde. I dessa samtalssituationer kan
forslaget avvisas med fast beslutsam rost av personalen. Personalen kan ge-
nom formell eller informell makt markera sitt eget inflytande 1 organisationen.
Novisen uppfattar detta som att personalen markerar att hon inte har samma
mojlighet att pdverka virden av patienten &ven om hennes forslag skulle hjélpa
patienten.

I foljande féltanteckning beskrivs hur novisen fostras in i normen att avbryta
eller utesluta rast nér ldkaren kommer till avdelningen for rond. Novisen befin-
ner sig i personalrummet pa en medicinavdelning under formiddagen. Novisen
ar placerad i en brun hérnsoffa intill en underskdéterska.

En overldkare kommer in i personalrummet och undrar vart sjukskoterskan ar
som han skall ronda med. N6 ilsknar till och visar detta. Vander sig till mig och
sdger att hon maste fa kaffe. Vinder sig till underskoterskan och séger ténk att
man inte skall fa fika hér ens. Underskdterskan ser att N6 ar ilsken. N6 ryter till
och séger att det ar s& hir hon kénner sig. Underskoterskan séger att fika inte
ingér i arbetet. N6 svarar att det gor det for henne annars blir hon grinig. /.../
(Faltanteckning 08.56.6).
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Noviserna socialiseras in i samma norm som sjukskoterskor att avbryta sin
arbetsuppgift eller rast nir ladkaren kommer till avdelningen for rond. Det in-
traffar att novisen éter sin smorgas pa viagen fran personalrummet till en av av-
delningens expeditioner dér ldkare véntar. I vissa situationer markerar novisen
att hon inte efterfoljer géllande norm. Det forekommer att ldkare “knédpper” i
fingrarna, gir fram och tillbaka utanfor en patientsal eller hamtar henne nir
novisen inte avbryter arbetsuppgiften. Symbolhandlingar kan anvédndas for att
markera vad som forvintas av novisen i hennes yrkesroll. Att inte f6lja socialt
forankrade normer kan ses som ett “regelbrott” och leda till att novisen inte ac-
cepteras i personalgruppen eller att novisen fér en tillsdgelse av personal eller
chef.

Aven placering under rond- eller rastsituationen foljer ett hierarkiskt system.
I f6ljande utdrag ur filtanteckning beskrivs hur olika yrkeskategorier place-
rar sig under rondsituationen. I situationen befinner sig novisen, underlikare,
Overlédkare 1 personalrummet pé en kirurgavdelning. Klockan ar fem 6ver halv
nio pd morgonen.

Vi gér in i personalrummet. N15 gar direkt fram till det runda bordet dér ldkarna
sitter. En underlékare sitter framfor det enda fonster som finns i rummet. Vid
ena langsidan av rummet sitter 6verldkaren. Dar har jag observerat att dverldkar-
en alltid sitter under rond. Underldkaren som beskrevs tidigare sitter alltid vid
den plats som ndmndes tidigare. Samma ldkare skoter patientparmarna under
ronden. Intill 6verlékaren sitter en vikarierande underlékare. Pa hoger sida om
overldkaren sitter alltid vikarierande underlikare eller AT-ldkare. N15 placerar
sig pa den stol som sjukskoterskorna alltid sitter pa under sittronden, mellan
underldkare och vikarierande underldkare. Novisen sitter mittemot overldkaren
(Faltanteckning O6.N15.1).

Noviserna foljer det system som finns for hur personalen placerar sig runt ett
bord eller i rummet redan fran den allra forsta tiden i yrket. Hur olika yrkes-
kategorier placerar sig samtalas det inte om i personalgruppen. Det innebar
att en dold dverenskommelse finns om hur olika yrkesgrupper placerar sig.
Hierarkiska system for hur personalen placerar sig finns pé varje avdelning.
Under ronden har varje yrkeskategori sina bestimda placeringar. Det forekom-
mer att novisen maste sitta sig tillfalligt vid ett annat bord under rasten pa
grund av platsbrist i personalrummet. Novisen byter plats direkt nér det blir
ledigt. Noviserna placerar sig oftast tillsammans. Detta kan handla om att man
kidnner gemenskap och trygghet med varandra. Novisen, sjukskoterskor och
underskoterskor placerar sig pd samma stille, exempelvis 1 personalrummets
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hornsoffa. Det forekommer att ldkargruppen tar rast innan den 6vriga perso-
nalen pa morgonen eller placerar sig vid eget bord i personalrummet. Denna
uppdelning mellan olika yrkesgrupper visar att noviserna socialiseras in i ett
hierarkiskt system pa avdelningen.

I utdraget ur filtanteckning beskrivs hur 6verlidkaren presenterar sig sjdlv och
sina lakarkolleger men inte novisen for patienten. Situationer utspelar sig i en
patientsituation under rond.

Overlikaren fortsitter sedan till nista patient som sitter pa singkanten. Over-
lakaren berittar vilka han har med sig idag en underldkare och en vikarierande
underlédkare. Dessa lakare star vid singens fotdnda. N1 och jag stér vid sdngens
fotdnda, men narmare dorren (Faltanteckning O9.N1.10).

Novisen socialiseras dven in 1 hierarkin i samarbetet med lékare i rond- och pa-
tientsituationer. Att novisen inte presenteras med titel, som dvriga i en arbets-
grupp, kan signalera att hon har ldgre stéllning &n dvriga. Genom att presentera
individerna 1 ldkargruppen med titel kan starka deras stdllning gentemot sjuk-
skdterskor och underskoterskor. I exemplet blir novisen osynlig.

Noviserna dr 1 beroendestillning i situationer dir de ar osékra/oklara dver hur
arbetsuppgifter ska hanteras och ar i behov av stéd 1 utdévande av omvérdnad.
Noviserna intar dven en underordnad stdllning i situationer didr de kontrol-
leras av personalen. Detta kan handla om att personalen kontrollerar novisens
yrkeskunskap och att hon maste folja de 6ppna och dolda regler och riktlinjer
som finns pa avdelningen. Noviserna anvédnder rostldget for att markera en
underordnad stéllning. Rostldget som noviserna anvédnder kan karaktirisera en
0dmjukhet och forsiktighet. Detta for att de ska vinna personalens fortroende.

I foreliggande situation dr novisen 1 behov av hjélp vid en sdromlidggning och
tillfrigar underskoterskan om detta. Da novisen tilltalar underskdterskan an-
vinder hon ett rostlige som kan karaktérisera en forsiktighet. Novisen och un-
derskoterskan mots 1 korridoren pa en kirurgavdelning. Det ar sen formiddag
och novisen informerar om att underskoterskan ska fa rapport.

Underskoterskan ser att N15 kommer och gar mot henne. N15 séger att hon skall
beritta lite efter ronden. Beréttar att ena patienten skall skrivas ut och att hon
hamtas vid 13.00. Berittar dven lite om de andra patienterna vad som blev sagt.
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N15 berittar att den patient som skall skrivas ut skulle behova ldggas om. Att
patientens anhorig bett dom gora det innan hon gir hem. N15 fragar undersko-
terskan mycket forsiktigt: “Far jag be dig om det?” Underskoterskan svarar: “Ja
visst, det skall jag fixa” (Filtanteckning O5.N15.7).

I situationer dér noviserna &r i behov av att §verlata en arbetsuppgift till annan
personal, dr osdker pa forhéllningssitt till patient, osdker pa patientens fortsatta
behandling, i behov av att ldra och dven for att “’inte visa sig vara for mer” dn
nigon annan intar de en underordnad stéllning. Det handlar saledes om att
underordna sig for att bli accepterad som arbetsledare. Arbetsledarrollen kan
uppfattas som en negativ maktposition, eftersom sjukskdterskan kan fatta be-
slut som uppfattas negativt av annan personal. Noviserna forsdker anpassa sig
till avdelningens arbetskultur, for att kunna léra, fa stod/hjélp i situationer dar
osdkerhet/oklarhet rader och att bli accepterad i1 arbetsgruppen. Att noviserna
intar en underordnad stdllning och anvinder ett speciellt rostlage ar ett sétt att
prova sig fram till vad som accepteras av personalen.

I f6ljande citat ur intervju tvd beskriver novisen hur hon intar en underordnad
stdllning vid delegering. Novisen tjanstgor pa en medicinavdelning.

N6: Ja, men alltsd man kan vil fraga en fraga liksom har du lust och kanske ...
I: Mm.

N6: ja, gd och hamta den patienten. Man séger ju inte ja, du nu far du ga och
himta man kan ju liksom fraga lite snéllt.

I: Mm.

N6: Man behdver ju liksom ddmpa ja, om du har tid. Sa far du gérna himta den
patienten.

I: Mm.

N6: Sa lite snéllt (Intervju N7.2).

Det tycks viktigt for novisen att anvinda en rost som karaktariserar instillsam-
het for att underlétta samarbetet med personalen. Hon forsoker vara dverdrivet
artig mot personalen for att bli accepterad som kollega och ge ett ”gott intryck”
som arbetsledare. Novisen forsoker dven vara observant pa vilka normer som
géller 1 samarbetet med personalen. Det handlar om vad som ér tillatet/otill-
latet 1 samarbetet, dvs. hur novisen ska bemota, tilltala och fraga personalen i
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samarbetet och 1 arbetsledarrollen. I sjukskdterskans yrkesutovning finns for-
véntningar och krav pé hur en sjukskoterska ska forhalla sig till ovrig personal,
genom att visa respekt, vara lyhord och visa empatisk formaga.

I foljande féltanteckning beskrivs hur novisen underordnar sig vid rondsitua-
tionen genom att dndra rostldge. Situationen utspelar sig pad en medicinavdel-
ning. Novisen och overldkaren ar placerade intill 1ikemedelsvagnen pé en av
de mindre expeditionerna pa avdelningen. Klockan &r fem over tio pa formid-
dagen.

Overlikaren siiger att de bara tar det mest viktiga nu under ronden, for att han
inte hinner mer. Han haller pa att utféra undersékningar pa patienterna under
formiddagen. N6 berittar om den patient som nu fatt tid fér undersdkning, att
premedicineringen &r klar och att hon fatt tablett Ketogan. N6 ar valdigt mjuk i
tonen och lite tyst nir hon pratar med dverldkaren. N6 far en annan ton i rosten
nér hon pratar med 6verldkaren (Faltanteckning O5.N6.9).

Novisen underordnar sig genom att dndra sdttet att tala i olika situationer dar
hon dr beroende av andra yrkeskategorier 1 yrkesutovningen. Detta kan handla
om att novisen forsoker utveckla ett ’gott” samarbete, vilket kan vara betydel-
sefullt under den forsta tiden 1 yrket. Ett ”gott” kollegialt samarbete dr avgo-
rande fOr att novisen ska bli respekterad och accepterad som kollega. Att dndra
sdttet att tala 1 situationer diar samarbetet dr viktigt tyder pa att novisen vill
nd en god samarbetsrelation. Manniskans sprakliga forméga spelar en viktig
roll 1 interaktionen med andra aktorer. Genom spraket kan ett forhallningssitt
formedlas.

Novisen intar en mellanposition nér krav och forvintningar stélls att hon ska
bade utfora sina arbetsuppgifter och hjélpa till med annan personals arbets-
uppgifter. Underskoterskornas krav och forvéntningar innebér att novisen ska
avbryta eget arbete direkt for att hjdlpa till med deras ovriga vardarbete. Att
vara i en mellanposition speglar sjukskoterskans roll 1 relation till andra yrkes-
kategorier. Novisen forsoker att klara av egna och medarbetares krav och for-
vantningar, vilket innebér att novisen far forhalla sig till flera arbetsuppgifter
samtidigt.

I citatet ur tredje intervjun beskriver novisen hur hon star mellan olika for-

véntningar och krav pé sig sjélv och av personalen. Novisen tjénstgdr pd en
kirurgavdelning.
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N14: Och dé har inte jag kunnat vara med ute och da har jag hela tiden ként att
jag maste vara ute samtidigt som jag maste gora mitt jobb och alla som kommer
med telefonsamtal och sé den har ont och den har det och den har det och den s,
man, det rycks i en hela tiden s man far aldrig ndgon arbetsro ndgon gang.

I: Nej.

N14: Mm. Sa det tycker jag &r jobbigt.

N14: Och da tinker man ju ocksé att dom héar som har hallit pa vildigt linge
dom kanske hinner fa undan sa att dom hinner ut och da...

I: Mm.

N14: kanske dom héir underskoterskorna blir vana vid det eller ja att hon fixar
det varfor klarar inte hon det (Intervju N14.3).

Det stills krav och forvantningar fran personalen att noviserna ska kunna hjal-
pa till med vérdarbetet trots att de dr upptagna med eget sjukskoterskearbete.
Detta upplevs som att ’slitas” mellan olika arbetsuppgifter och det blir svart att
avgora vad som ska prioriteras. Att ”slitas” mellan olika arbetsuppgifter bidrar
till att noviserna har svéart att bilda sig en uppfattning om arbetet och fa konti-
nuitet 1 arbetet. Noviserna upplever att detta leder till att arbetet blir "ryckigt”
nér de blir avbrutna.

Att inte klara dessa krav och forvéntningar kan gora att personalen uppfattar
novisen som langsam och att hon inte klarar av sitt arbete, vilket 6kar kravet pa
henne att forsoka bli effektiv. Detta har noviserna oftast svart att klara av. De
upplever sig “jagade” 1 arbetet. I situationer dir de klarar av eget och andras
arbete uppfylls de socialt forankrade krav och forvéntningar som finns péa en
sjukskoterska.

I f6ljande utdrag ur filtanteckningar beskrivs hur underskoterskan oppet ut-
trycker krav pa att sjukskoterskorna ska hjilpa till med omvardnaden av pa-
tienten. Novisen dr upptagen med att dokumentera efter rond under en sen ef-
termiddag pa en av de stora expeditioner som finns pa en medicinavdelning.

Innan NS5 hinner detta sd kommer en underskoterska forbi som egentligen har
patienter att skéta i en annan grupp. Underskoterskan tittar hastigt in p& expe-
ditionen och séger att nu far sjukskdterskorna hjélpa till for det hér gér inte, de
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hinner inte med nir denna patient haller pé sa. Det hér ar formodligen riktat till
NS5. N5 sdger att hon kommer och hjélper till. Plockar ihop parmarna (Faltan-
teckning O2.N9.5).

Aven om likare, sjukskdterskor och underskdterskor kan se att novisen ir
upptagen med egen arbetsuppgift forvintas att hon omgéaende avbryter egen
arbetsuppgift. Det tyder pa att personalen inte virderar novisens arbete som
viktigt. I dessa situationer foljer noviserna personalens uppmaning och avbry-
ter egen arbetsuppgift direkt oavsett vilka konsekvenser det far. Ibland sker
uppmaningen 1 fortickta uttalande som 1 exemplet diar underskoterskan ut-
trycker sig generellt att sjukskdterskorna far hjélpa till trots att det &r till henne
underskdterskan uttalar kravet. Detta kan dven tolkas som att det dr en kol-
lektiv uppmaning att sjukskdterskor inte deltar i tillrdcklig omfattning i under-
skoterskans arbete. Att personal uttrycker forvéntningar pa novisen kan tolkas
som att hon ska fostras i avdelningens normer. I dessa ingar att novisen ska
vara personalen behjilplig ndr behov finns oavsett om hon dr upptagen med
eget arbete eller e;j.

Noviserna intar en assistentfunktion i situationer dir personalen forvintar sig
detta eller att de antar att det finns forvantningar att de ska assistera annan
personal. Det handlar exempelvis om att himta patientjournal, teknisk appa-
ratur, sdngutrustning/skyddsklader, vara barhjélp, std beredd som assistent vid
patientunders6kning. Noviserna &r pa sin ’vakt”, genom att de lyssnar, iakttar,
avvaktar, dr 1 beredskap dér det kan kréavas eller forvintas att hon utfor en ar-
betsuppgift eller assisterar annan personal. Genom att vara observant pa krav
och forvéntningar frdn omgivningen visar novisen en vilja att anpassa sig till
arbetskulturen.

I foljande féltanteckning beskrivs hur novisen direkt hamtar teknisk apparatur
ndr sddan efterfragas av dverldkare. Novisen, tvd dverldkare och underlidkare
befinner sig pa en patientsal nér fragan stills av overldkare. Det &r formiddags-
rond pé en kirurgavdelning.

Overlikaren och N14 limnar likarexpeditionen och borjar ga runt till patien-
terna direkt. /.../ Nér N14 kommer till patienten som har problem med pulsa-
tioner kommer #dven en av dverlikarna in. Overldkaren frigar om de har nigon
doppler. N14 gér ivig ut fran salen och hamtar en cykelkorg. Doppler forvaras
tillsammans med andra saker i en cykelkorg. N14 &r strax tillbaka med cykelkor-
gen (Féltanteckning O7.N14.15).
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I dessa situationer uttrycks en dold forvintan fran personalen att novisen ska
assistera vilket hon reagerar pd direkt. Att novisen anpassar sig till en assis-
tentfunktion kan tolkas som att hon fordndrar sina egna standpunkter till att
Overensstimma med personalens forvéantningar. Det kan handla om att novi-
sens antagande dr att det blir ”bést pa det viset”. Novisen gar personalens for-
vantningar tillmdtes for att 14ttare accepteras 1 arbetsgruppen d4ven om hon har
annan uppfattning.

Forvantningar pa anpassning till assistentfunktion sker d&ven genom Gppna
socialt forankrade normer. Under rondsituationen ber overlédkaren novisen att
hdmta det som saknas av patientjournalen. Under tiden sitter 6verldkaren och
underldkaren kvar pé en av medicinavdelningens ldkarexpeditioner och véntar.
Novisen reagerar direkt pd uppmaningen och forsvinner ut fran ldkarexpedi-
tionen.

Overlikaren rapporterar om orsaken till att en patient ldggs in. Overlikaren so6-
ker i parmen och vénder sig pd samma géng som han séger till N1: “Skulle du
kunna hdmta mer journalpapper pa honom, det méste finnas mer.” N1 svarar:
“Ja.” N1 reser sig och gér snabbt ut fran expeditionen. Klockan dr nu 09.40. La-
karna diskuterar med varandra. /.../ Det tar en stund innan N1 kommer tillbaka.
Overlakaren undrar om de skall g& ut till N1 och se om hon far tag i ndgra papper
sa kan de fortsétta dir sedan (Féltanteckning O9.N1.7).

I f6ljande utdrag ur faltanteckning beskrivs dverldkarens forvantningar pa no-
visen som assistent. Novisen, 0verldkare och patient befinner sig i behand-
lingsrummet dér en undersokning av patienten ska ske. Novisen har haft hjilp
av erfaren sjukskoterska att forbereda for undersokningen inne i behandlings-
rummet. Novisen forbereder sig for att assistera dverldkaren under patientun-
dersokningen. Klockan dr tjugo dver tre pa eftermiddagen.

Overlikaren siger till N2: “Huvudet dér och niisan dir.” N2 star vid fotindan pa
singen nér overlikaren forklarar for henne. Overlidkaren startar undersdkningen.
/... Overlikaren siger: “Ar sugen kopplad? Kan du sitta pa den.” Nu blir han
irriterad och séger: “Det hiir maste vara forberett.” /.../ Overlikaren siger sedan
till N2: “Sen kan du sté dér och ta emot.” N2 gar bort till sugen och stiller sig
utan att sdga nagot. /.../ N2 star beredd vid sugen (Féltanteckning O4.N2.3).

Arbetskulturen kriver att sjukskdterskor assisterar ldkare 1 situationer dér pa-
tientundersokningar ska ske. Forviantningarna pa en assistentfunktion kan vara
bade dolda och 6ppna fran ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor. Assis-

134



tentfunktionen handlar om att underlitta for personalen i olika situationer och
detta kréver att novisen ar uppmérksam pa vad som forvéntas.

Att hamna i utanférskap

Nar novisen utesluts som medlem 1 personalgruppen hamnar hon utanfor ar-
betsgruppens gemenskap. Novisen hélls utanfor arbetsgruppen och bejakas
inte 1 sin yrkesroll ”sddan hon &r” eller haller pa att bli”. D4 novisen beméts
av personal med olika negativa attityder, beteende och uttalande ger det ut-
tryck for en instédllning att novisen inte ingar som medlem 1 personalgruppen.
Detta kan exempelvis handla om att hon inte respekteras i sitt arbete, genom
negativa kommentarer, att inte bli sedd eller tilltalas, far skarpa tillsédgelser el-
ler pa annat sétt. Flera av noviserna utsitts kontinuerligt och under lang tid av
personalens negativa bemdtande.

I foljande citat forklarar novisen att hon aldrig ként sig sd utanfér pd nagon
arbetsplats tidigare. Citatet dr ett utdrag ur fjarde intervjun.

N10: Och det har jag aldrig varit pé ett arbete, en arbetsplats jag har ju varit pa
s mycket stillen, men jag har aldrlg ként mig sa utanfor pa nagot vis. Men det
kan ju vara att man var ny i en, i en ny arbetsroll ocksa. Du, du &r helt, helt ny

.. ja.
I: Kan du beskriva lite grann runt om det hér att du kinde dig utanfor?

N10: /suck/ Ja, men ja de ... de har ju jobbat i ihop i flera &r méanga ut av dom.
Och de var, de umgicks vil en del pé fritiden ocksé da och ja det, men det var
ju mycket kurser, det var mycket grejer pa gang hela tiden och det kanske ocksa
var lite oroligt,

I: Mm.

N10: ndr man kom och var ny (Intervju N10.4).

Att novisen upplever utanforskap verkar handla om att personalen och den
egna yrkesgruppen har en stark arbets- och yrkesgemenskap, men dven en ge-
menskap utanfor arbetet. Denna gemenskap har sidkert utvecklats under 14ng
tid och inom néstintill en intakt personalgrupp och dér {4 nyanstéillningar {6-
rekommit. Det har pagétt en ldngvarig interaktion mellan personalen i vilken
novisen utesluts. Detta innebdr att stora krav stélls pa novisens formaga att
anpassa sig och dven formaga att ”std ut” med personalens starka arbets- och
yrkesgemenskap. Att novisen upplever sig vara i ett utanforskap kan handla
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om att hon inte ar forankrad i personalens sétt att tinka, beteende, synsétt och
normer. Det kan ocksa finnas motséttningar mellan novisens och personalens
varderingar och kunskapssyn. Gruppen avgrinsar sig och utestdnger novisen
frén att tas upp i gemenskapen, vilket ar ett sétt for att behalla kontrollen i
gruppen och ocksa hévda sin position gentemot nya. Novisen kan ha en annan
utbildning och andra kunskaper &n andra i personalgruppen, vilket kan utgdra
ett hot.

I exemplet berittar novisen for mig hur helgen varit. Novisen beskriver hur
hon utesluts ur arbetsgruppen nir ingen underskoterska listat sig pd samma
patientgrupp som hon sjélv. Novisen och jag befinner oss pa en av medicinav-
delningens expeditioner under formiddagen.

N6 beréttar for mig hur jobbigt hon haft det i helgen. Att hon inte haft ndgon un-
derskdterska som skrivit upp sig pad den arbetsgrupp som N6 ansvarade for. Att
underskoterskorna sédger till N6 att hon skall ga och svara pa ringningar. Beréttar
att hon varit alldeles slut efter helgen. /.../ (Filtanteckning O3.N6.3).

Att uteslutas ur en grupp kan ske pa olika sétt: genom att personalen inte listar
sig pad samma patientgrupp, inte flyttar pa sig for novisen, talar ’bakom ryg-
gen” om novisen till avdelningschef eller annan personal, aldrig tillfrdgar om
novisen behover hjilp, bemoter med spydiga kommentarer, beskyller novisen
for arbetsuppgifter som blivit felaktigt utforda eller utesluter novisen ur ge-
mensamma aktiviteter. Uteslutning kan dven ske genom att ignorera och pa-
fora novisen skuld. Aven andra noviser p4 avdelningen deltar i uteslutningen
av novisen. Detta kan handla om att dessa mer fogar sig till personalens instill-
ning och forsdker vinna erkédnnande och accepteras i personalgruppen, dven
om det innebdr att en kollega utesluts. I situationer diar noviserna blir uteslutna
ar de ensamma, vilket innebdr att de sjdlva maste bearbeta och reflektera pa
egen hand 6ver vad som sker. Att inte ha stod av personalen kan leda till att no-
visen lagger skulden till utanforskapet pa sig sjdlv. Konsekvensen av detta kan
resultera 1 att hon inte orkar vara kvar pa sin arbetsplats. Om novisen ddremot
stannar kvar 1 organisationen kan det innebéra att hon méste anpassa sig och ta
till sig personalens virderingar for att bli barare av organisationskulturen.

Novisen beskriver 1 foljande faltanteckning hur en formell tillsvidareanstall-
ning bidrar till upplevelsen att vara en medlem i personalgruppen. En tillsvida-
reanstéillning innehéller budskapet att novisen har en tillhorighet 1 arbets- och
yrkesgruppen. Novisen delar ut 1dkemedel till patienterna. Klockan ér tio i nio
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pa formiddagen. Situationen utspelar sig i korridoren strax utanfor en patient-
sal pa en kirurgavdelning.

N11 skall dela ldkemedel till en patient. /.../ N11 beréttar sedan for mig att hon
ska fa fast tjanst nu. Jag svarar vad roligt. N11 tycker det ar jétteroligt och tror
ocksa att det nu kommer bli pa ett annat sétt for nu dr hon inte bara vikarie utan
en av personalgruppen och som riknas (Féltanteckning O6.N11.1).

En tillsvidareanstéllning dr ett sétt att kunna ta sig ur ett utanforskap. I ex-
emplet far novisen ett erkdnnande frdn arbetsgivaren att hon dr betydelsefull,
behovd och att arbetsinsatsen virdesitts. Ett erkdnnande fran arbetsgivaren
kan innebéra att novisen far mgjlighet att bli en del av personalgruppen och fa
en tillhorighet.

Att utvecklas genom att ta ansvar

I situationer dir noviserna far utdva yrket pa egen hand och ta ansvar for sitt
handlande utvecklas de. Det handlar exempelvis om att pa egen hand verkstil-
la ldkemedelsordinationer, klara av rondarbetet som sjukskdterska, fatta egna
beslut i varden av patienten, arbetsleda, utféra behandlingsatgirder. Sjuksko-
terskor utovar omvardnad, specifik och allmén, sjdlvstindigt. Det forekom-
mer dven situationer dir noviserna hindras av personalen frin att ta ett storre
yrkesansvar. Bundenheten till erfarna sjukskoterskor kan utgora ett hinder for
novisen att ta detta yrkesansvar. I situationer dér noviserna hindras fran att ta
ett storre yrkesansvar eller motarbetas av personalen hindrar deras mdjlighet
till yrkesmassig utveckling och véxt.

I foljande citat beskriver novisen hur ett 6kat ansvar bidragit till 6kad sdkerhet
i yrkesrollen. Novisen tjanstgor pa en kirurgisk avdelning. Citatet dr ett utdrag
ur tredje intervjun med novisen.

N2: Det ar latt ndr man har folk omkring sig att ah, jag fragar henne, for att hon
vet det. Men nu far jag ténka till sjdlv med doktorn och om mig sjdlv sa att jag
har vil blivit sékrare i min profession tycker jag. For att jag far ta mer ansvar och
det har inte funnits ndgon hela tiden och fraga. Fastén att det har det pa ett sétt,
men man har blivit &nnu mer sjalvstindig.

I: Annu mer sjélvstindig?

N2: Ja, det tycker jag. Sa att nu tycker jag att jag, jag kiinner mig inte ny lingre
sa tycker jag inte utan nu gér det bra. Och jag kan fraga doktorerna, jag kdnner
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doktorerna vél och kan ifragasétta dom och sidga vad jag tycker och utan att det
pa nagot sétt ar pinsamt ... jag har fatt en narmare relation med dom med.

I: Mm.

N2: Jag har kommit ndrmare dom for att dom, dom andra gamla i gamet har inte
varit hér sa da, da har vi kommit ndrmare varandra (Intervju N2.3).

Att tilldelas ett 6kat ansvar innebér att novisen far mojlighet att arbeta pd egen
hand i1 virden av patienten och i en arbetsledande funktion. Det handlar om att
pé egen hand kunna fatta beslut, utfora behandlingsatgarder, verkstilla like-
medelsordinationer, klara av hela rondsituationen, arbetsleda, organisera och
strukturera vdrdarbetet. Att novisen fir mdjlighet att reflektera, planera, or-
ganisera, strukturera och utfora arbetet sjilvstindigt utvecklar en sdkerhet 1
yrkesrollen.

Till skillnad fran att ges mojligheter att utvecklas genom att f4 ansvar kan
dven novisen hindras frén detta. I situationer dir novisen arbetar med erfaren
sjukskdterska verkar det vara svért att kunna utdva yrket sjélvstandigt eftersom
hon upplever lojalitet och bundenhet till den erfarna sjukskoterskan. Novisen
star tillbaka och later den erfarna sjukskdterskan leda henne att utova yrket
som den erfarna sjukskoterskan onskar eller beslutar. Att novisen har lojalitet
till erfaren sjukskdterska kan handla om att hon &r i behov av att ldra och ha na-
gon att vinda sig till ndr svarigheter uppstér. Det kan dven vara sé att novisen
har en bundenhet till sjukskdterskan som varit hennes handledare under inskol-
ningen eller att hon har handledande och erfaren sjukskoterska som forebild.

I foljande faltanteckning beskrivs hur ldkare kan forhindra novisen att pa egen
hand utfora sjukskdterskeuppgifter. Novisen och jag befinner oss i medicinav-
delningens langa korridor strax utanfor den stor expedition. Det dr lunchtid.

/.../ N6 aterkommer till sig sjdlv och sdger att hon aldrig fick delta i nagot.
Att det var/dr alltid de erfarna sjukskdterskorna som skall gora allting. Lakarna
sdger att hon skall be ndgon av de erfarna sjukskoterskorna nér det géller ordi-
nationer eller behandlingar. Menar att hon da inte far lara sig nagot (Féltanteck-
ning O6.N6.12).

Sjukskoterskor, lakare och underskoterskor kan fatta beslut om att det dr no-
visens kolleger som ska utfora arbetsuppgifter i stillet for henne. Arbetsupp-
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gifter som det kan handla om ar exempelvis medicin-tekniska uppgifter, utfora
behandlingsatgérder eller verkstilla likemedelsordinationer. Det kan dven
handla om att novisen inte far mojlighet att delta och ldra under exempelvis
patientundersokningar. Att novisen hindras att utfora vissa arbetsuppgifter kan
bero pa att personalen anser att hon inte har formaga att utféra dessa. Detta
kan iakttas genom att exempelvis ldkare hanvisar till att novisen ska be erfaren
sjukskoterska att utfora vissa arbetsuppgifter &ven om novisen ér patientansva-

rig.

Sammanfattning

Att formas i sjukskdterskeyrket handlar om en process som noviserna genom-
gar for att bli accepterade som sjukskoterska i personalgruppen. Det finns
viss acceptans hos personalen for att noviserna dr nyborjare i yrket, men de ar
mycket kritiska till deras yrkesformaga. Personalen tvivlar pd hur noviserna
ska klara av att arbeta som sjukskoterskor. Personalen kritiserar novisernas
utbildning och forringar deras omvardnadskunskaper. Noviserna anses inte ha
tillrackliga yrkeskunskaper. Det rader ett spanningsforhéllande mellan vard-
verksamheterna och utbildningen i vilken verksamheterna betonar vikten av
hantverkskunnande. Novisen har ldmnat utbildningen dir omvérdnadsideolo-
gin och utvecklingen av kritiskt tdnkande varit utmérkande, men &nnu inte
vunnit intrdde i gruppen av professionella sjukskdterskor. I processen att ac-
cepteras som medlemmar 1 yrkesgruppen finns tecken pa att de inte upplever
sig hora hemma nagonstans, utan att de befinner sig mellan tva kulturer, vilket
kan beskrivas som att de befinner sig i en marginalsituation. Den medicinska
synen pa sjukskoterskans yrke dr rddande och noviserna maste anpassa sig till
detta perspektiv om de skall kunna accepteras som en del av den nya kulturen.
Eftersom den medicinska-naturvetenskapliga kunskapssynen ér radande for-
sOker noviserna anpassa sig och haller med personalen i de negativa attityder
som framfors om t.ex. omvéardnadsdmnet. Detta leder till att kulturen lever vi-
dare pé arbetsplatsen. De erfarna sjukskoterskorna som kan ses som signifikant
andra uppmuntrar vissa vdrderingar och attityder, vilka gor att perspektiven
pa utbildning och omvardnadsdmnet bibehalls. Om noviserna inte anpassar
sig till rddande normer och virderingar inom personalgruppen riskerar de att
uteslutas som medlemmar i personalgruppen, vilket ocksé skett. Dessa noviser
hade andra forvantningar pa yrket dn vad som rader inom arbetskulturen och
lat sig inte paverkas av den. For tvd av noviserna resulterade uteslutningen i
att de avslutade sina anstillningar. Ovriga noviser har arbetat kvar pd samma
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arbetsplats under studien och har anpassat sig till personalens forvéntningar
pa sjukskoterskeyrket. De hierarkier och maktforhéllanden som finns inom ar-
betsplatserna ger mojlighet till att utfarda sanktioner for att forma noviserna i
yrket.
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DEL 5

DISKUSSION

Syftet med studien har varit att analysera och beskriva hur nyutexaminerade
sjukskoterskor som ingar 1 ett introduktionsprogram socialiseras in i yrket och
hur detta kommer till uttryck i tal och handlingar. Resultatet visar att det krivs
hog grad av lyhordhet och anpassning for att novisen skall bli accepterad som
fardigutbildad sjukskoterska av kollegor och 6vrig personal. I denna process
maste den nyutexaminerade sjukskoterskan delta pa ett aktivt sitt.

Ur resultatet framstar fyra omrdden som centrala for socialisationen in 1 yr-
ket:

« Maistare-larlingssystemet lever kvar
* Yrkeskunnandets utveckling

* Intrdde i sjukskoterskeyrket

» Att befinna sig i en marginalsituation

Mastare-larlingssystemet lever kvar

Under inskolningen framtrider ett méstare-larlingssystem, som en modell, for
handledning av nyutexaminerade sjukskdoterskor. Sett ur ett historiskt perspek-
tiv dvergavs larlingssystemet i sjukskoterskeutbildningen vid mitten av 1960-
talet (SOU, 1964:45; Askling, 1987). Senare studier (Pilhammar Andersson,
2008; Ohlsson, 2009) visar emellertid, liksom denna, att systemet lever kvar
om &n i en fordndrad form och att det till och med har forstirkts. Inom sjuk-
skoterskeutbildningen har systemet fordndrats fran att ha varit en utpréglad
larlingsutbildning, dér arbetsprocessen varit styrande, till att bli en akademisk
larlingsutbildning, dar studentens ldrande varit centralt, och dar fokus skiftat
frén funktion till teoriférankring (Pilhammar Andersson, 2008). Nielsen och
Kvale (1997) framhaller att det finns ett vixande intresse for larlingssystem
och att det dr en viktig form f6r utbildning.

Det mistare-larlingssystem som tillimpas &r inte formellt beslutat eller utfor-
mat och det dr intressant att notera att det forekommer pd samtliga étta ar-
betsplatser i studien. Detta innebir att vad som gors till innehall mer bestims
av de uppgifter som skall utforas for stunden dn av en medveten planering
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av uppgifter med hénsyn tagen till novisens behov av kunskaper. Formen for
handledning &r informell och har utvecklats inom yrket, dér noviserna lar ge-
nom att imitera och séka kunskap hos mer erfarna sjukskoterskor. En orsak
kan vara att systemet dr underforstatt i och med att noviserna tilldelas en hand-
ledare vid parallelltjdnstgoringen. Varje arbetsplats har dock frihet att vilja
en handledningsmodell da det inte ges riktlinjer som forordar en viss modell
1 inskolningsprogrammet. Denna otydlighet kan vara en forklaring till att ar-
betsplatserna anvénder ett traditionellt sitt for att skola in nyutexaminerade
sjukskoterskor 1 yrket och att de tillimpar en modell de sjdlva har erfarenhet
fran sedan egna studier eller introduktion (Pilhammar Andersson, 2008). Op-
penheten i fraga om val av handledningsmodell skulle kunna innebéra att olika
modeller tillimpas inom sjukhusets organisation. Att sa inte ar fallet 4r ett ut-
tryck for att verksamheterna inte planerar handledningen under inskolningen
pa samma genomtinkta sitt som sker inom den kliniska utbildningen. Det ver-
kar som om handledarna och verksamheten dr omedvetna om att det finns olika
handledningsmodeller.

Noviserna dr vana sedan sjukskoterskeutbildningen att handledningen &r orga-
niserad i en formaliserad form, ndgot som inte ar fallet under introduktionspe-
rioden. Att det inte finns nagon samstimmighet mellan utbildning och verksam-
het bidrar till att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever svarigheter under
den fOrsta tiden i yrket. Det ovanstdende visar pa det spidnningsforhdllande
som rader mellan vardverksamhet och utbildning, dér ett samarbete saknas for
planering av nyutexaminerade sjukskoterskors inskolning pa arbetsplatserna.

Da noviserna ldr 1 ett informellt méstare-larlingsforhallande traderas traditio-
ner och virderingar pa ett oreflekterat sitt. Det kan vara svart for en enskild
personal att veta vad noviserna egentligen lir. Vad som ddremot kan identifie-
ras av enskild personal, vilket ocksa studien visat, dr vad noviserna ska gora
och hur olika vardaktiviteter ska utforas.

Mistare-larlingssystemet ger noviserna mojlighet att framfor allt tridna tek-
niska och praktiska uppgifter. Sjukskoterskeyrket bestdr av manga olika kom-
petenser som dr nodvéndiga for att utveckla yrkesidentitet (Lauvés & Handal,
2001). Mastaren fokuserar dock pa en uppgiftsinriktad handledning och no-
viserna tycks ocksa efterfraga noggranna och utforliga genomgangar av olika
moment, vilket visar att det dr framst fardighetskunskaper som savél méastarna
som noviserna anser att en sjukskoterska ska kunna. Att noviserna inte kin-
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ner sig sékra 1 tekniskt/praktiskt utovande kan dels bero pa den korta kliniska
utbildningen (Furdker, 2001), dels att de inte ges tillrdckligt med tillfallen att
trana. Under introduktionsperioden ldggs stor omsorg pé att lara noviserna rétt
handgrepp och i vilken ordning dessa skall goras for att undvika misstag. No-
viserna far darigenom riktlinjer att folja, vilket skapar sdkerhet.

I mastare-larlingsforhallandet formedlas dven icke godtagbart handlande. Ge-
nom att varje handledare sjilv far ansvara for novisernas inskolning finns inte
nagon Overgripande kontroll pd handledningens innehall. Detta innebéar att
handledarna har sina egna regler och strategier for hur arbetet ska genomforas.
Noviserna dr ocksa okunniga om vilka riktlinjer och teorier som giller och
anammar det sitt som handledaren anvinder. Har foreligger séledes en risk att
noviserna imiterar handledarna dven i ett oacceptabelt handlande, vilket kan
riskera patientsidkerheten. Noviserna som har erfarna sjukskoterskor som sina
forebilder har svart att ifrdgasétta deras arbete. For att minimera risken for ett
icke godtagbart handlande av noviserna kréavs utbildade och kompetenta hand-
ledare och en organiserad inskolning. Avdelningscheferna tar inte det ansvar
som krévs nir det géller att engagera sig 1 introduktionsprogrammet och att
tillse att handledarna har adekvat utbildning.

En fraga som stélls av Nielsen och Kvale (1997) ar hur institutioner som idag
framjar larlingssystem kan formas som system for ldrande. Detta dr en frige-
stillning som &r aktuell for hdlso- och sjukvérden att besvara, eftersom detta
system anvénds under inskolningen av nyutexaminerade sjukskoterskor. Niel-
sen och Kvale (1997) menar att mastare-larlingssystemet beskriver ett asym-
metriskt forhallande mellan en person som beméstrar ett yrke och en nybdrjare
som inte klarar av det samma. Noviserna arbetar tillsammans med sjukskdo-
terskor, underskoterskor och lidkare inom arbetsdagens aktiviteter. Pa det sétt
inskolningen &r organiserad stods den hierarkiska ordning som finns i samspe-
let inom och mellan yrkesgrupperna, och dir lédkaren ses som &verordnad och
underskoterskan som underordnad, och dér sjukskoterskan befinner sig mellan
dessa bada grupper (Thunborg, 1999). Nir méastaren ska formedla sina yrkes-
kunskaper handlar det om att novisen ska ldra sig att utfora varduppgifterna pa
mistarens sitt genom att imitera mistaren och folja det hierarkiska system som
rader inom vardverksamheten. Noviserna har dessutom inte lédrt sig reglerna
for ”the doctor-nurse-game” vilket kan forklara varfor deras forslag till lakarna
inte mottas positivt (Stein, Watts & Howell, 1990).
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I forhallande till den egna yrkesgruppen, och i samspel med erfarna sjuksko-
terskor, formar noviserna sin yrkesidentitet genom socialisationsprocessen
(Mead, 1934). De utforskar vem de é&r, vad de ska och vad de bor utfora i sin
yrkesutdvning. Noviserna lever sig successivt in i andras sétt att se pd dem och
utvecklar en formaga att se sig sjdlva genom andras 6gon (Johansson, 1983). |
denna process spelar sjukskoterskor, 1dkare och underskoterskor en betydande
roll, vilket &ven Pilhammar Andersson (1994) visar i sin studie. Sjukskoter-
skorna/handledarna i denna studie kan ses som signifikant andra genom att de
ar betydelsefulla forebilder for noviserna i deras yrkesutveckling. Detta inne-
bir att de har ett stort ansvar for hur de beskriver och ger uttryck at innehallet
och inneborden i1 yrket. Deras egen vision och erfarenhet av sjukskoterskeyrket
spelar séledes stor roll for hur de handleder nyutexaminerade sjukskdterskor.

Att gora ’rétt” och handla "fritt”

Av resultatet framgar att noviserna konstruerar kunskaper i samspel med erfa-
ren personal och med utgédngspunkt i det sétt personalen anser vara det mest
korrekta. Det innebdr att gora pa “ritt” sitt, vilket inte dr det samma som att
gora “ritt” saker. Studien tar upp vad- och hur-fragan. Hur-fragan bygger dels
pa sjilva utforandet av en handling, och dels pa att kunna redogora f6r hur och
varfor man utfor denna handling. Det racker alltsa inte att utféra en handling,
utan man ska ocksé veta varfor man valt ett visst tillvigagéngssitt, for att forsta
vad det dr man gor (Gustavsson, 2004). I studien utfor noviserna handlingen pa
det sétt som handledaren instruerar, vilket inte sdger ndgot om att de vet varfor
de valt en viss metod. Detta kan hdnforas till ett anpassningsinriktat larande
(Ellstrom, 1996). Ett anpassningsinriktat ldrande stimuleras i1 arbetslivet ge-
nom de krav pé att folja givna regler, riktlinjer och instruktioner som stills pa
noviserna. De blir instruerade av méstaren att utféra handlingar och genomftra
procedurer pa givet sétt. Denna form att ldra 4r nddvandig da noviserna maste
kunna behidrska de regler och normer (dolda och 6ppna) som finns i arbetet.
Vad- och hur-fragorna behover emellertid utokas med den didaktiska fragan
varfor, for att stimulera noviserna till att reflektera 6ver handlingen.

Observationerna visar att noviserna har tilltro till méstarna och anpassar sitt
larande efter dem. Gustavsson (2004) beskriver att i traditionen finns och uto-
vas en sddan makt over larlingens tankar, att denne kan kénna sig tvingad att
underkasta sig traditionen for att vinna kunskap. Det innebér att noviserna inte
utgar frin eget tinkande for att prova olika handlingsalternativ. Méstaren tar
t.ex. over ndr noviserna inte anses vara tillrickligt kunniga for att bemistra
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arbetet. Noviserna tar eller ges inte mojlighet att reflektera och ta ansvar for
situationen och organisera arbetet som de lért i andra liknande situationer. No-
viserna sjdlva och méstarna kan salunda bada hindra att novisernas kunskaper
kommer till uttryck i omvardnadsarbetet.

Handledarna spelar en betydande roll nir det géller novisernas mdjlighet att
kunna agera fritt och sjélvstandigt 1 yrkesutdvandet. Genom de handlednings-
strategier som anvinds ges dock noviserna liten majlighet till att arbeta pa det-
ta sitt. Aven om handledarna instruerar noviserna att arbeta mer sjilvstindigt
styrs dnda arbetet utifran deras sétt att organisera arbetet. Detta kan bero pa att
bide samtal om mal med arbetet och uppfoljningssamtal saknas. Ddrmed finns
heller ingen planering for hur noviserna successivt ska bli mer sjilvstindiga i
yrkesutdvandet under inskolningen. Hur handledningen genomftrs och vilka
strategier som anvénds verkar vara kulturellt betingade da samtliga handle-
dare, oberoende av varandra, tillimpar samma metoder. For att inte noviserna
ska misslyckas i arbetet eller att patientsdkerheten ska asidoséttas hdavdas vér-
det av att hélla fast vid invanda rutiner och metoder. I observationerna framgar
att noviserna forsoker foresla andra losningar nir problem uppstar, men de far
ge vika ndr personalen vidhaller att uppgifterna ska hanteras pé ett visst sitt.
Aterigen framtriider personalens sitt att styra novisernas handlande.

Lirande i arbetet &r sammankopplat med det faktiska handlingsutrymmet, dvs.
de frihetsgrader som finns i relationen till en viss arbetsuppgift eller arbete och
darmed mdgjligheter till sjdlvbestimmande 1 situationen (Ellstrom, 1992). Ett
utvecklingsinriktat 1drande innebér att individen far mojligheter att handla och
kunna paverka omgivningen. Det innebér att praktiskt f4 prova olika hand-
lingsalternativ i omvérdnadsarbetet, vilket har stor betydelse for utvecklingen
av yrkesidentiteten. For att noviserna skall kunna ta eget ansvar krivs att de
ges mojlighet att fa komma med idéer och att anvénda de kunskaper de skaffat
sig 1 utbildningen. Denna mdjlighet ges endast 1 begransad omfattning av sjuk-
skoterskor, lakare och underskoterskor. For ett sjilvstindigt handlande krévs
ocksa att noviserna har tillrickliga kunskaper for att kunna tolka arbetsupp-
giften och situationen samt vélja 1dmpligt handlingsalternativ, men resultatet
visar att noviserna har svart att avgora vilka kunskaper som ér anvéndbara for
att 16sa problem eller for att hantera en uppgift eller situation. Detta kan leda
till att uppgifter hanteras felaktigt eller att problematiska situationer ldmnas
ouppklarade. I dessa situationer framkommer att noviserna inte upplever att de
har det stodd som behdvs for att kunna handla pa ett korrekt sitt och noviserna
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saknar handledare som samtalspartner. Att vara en samtalspartner som kan ge
bekriftelse och stdd dr en viktig uppgift for handledarna (jfr Molander, 1993)
1 relation till novisernas professionella utveckling.

Att sbka kunskap genom méstarna

Noviserna visar sig vara aktiva att soka kunskap genom olika méstare och dar-
med fa olika perspektiv pd hur uppgifter kan hanteras och problem 16sas. Att
sjalv soka kunskap ar ett arbetssdtt som noviserna har erfarenhet av fran sin
utbildning och som de dven tillimpar i verksamheten. Ellstrom (2006) menar
att 1 det praktiska larandet ingar att ldra sig variationer i vardarbetet, medan
det 1 den teoretiska utbildningen géller att ldra generella likheter. Genom att
observera det avvikande kan noviserna erhdlla nya insikter. Pilhammar An-
dersson (1991) visar ett liknande resultat 1 sin studie dir studenterna observe-
rar hur sjukskoterskorna genomfor sina arbetsuppgifter och sétter samman en
modell baserad pa vad de ser som dnskvirt beteende hos de olika handledande
sjukskoterskorna. Observationerna i1 foreliggande studie visar att noviserna
upprepar mistarens sétt att tala 1 olika vardsituationer, genom att de imiterar
maéstarens handlingsmonster. Imitationen fyller salunda funktionen att dver-
fora yrkeskunskap och hjdlper noviserna att komma ihag det som formedlas av
mistaren. Detta leder till att de kan fungera alltmer sjilvstindigt i vardarbetet.
Ekebergh (2001) har funnit detsamma, dér studenterna forst observerar handle-
darens handlingssétt for att ddrefter sjalvstandigt upprepa handlingssittet. Vad
som dock saknas 1 ett imitativt, auktoritetsbundet och traderande forhéllnings-
satt ar ett kritiskt forhéllningssitt (Gustavsson, 2004). I studien visar noviserna
att de inte utvecklat ett kritiskt forhallningssatt till de yrkeskunskaper som for-
medlas. De utnyttjar inte heller mgjligheten att gora egna val och anvidnda
sig av alternativa handlingssétt. Vardarbetet syns ddrmed vara mer i fokus dn
sjdlva larandet. Ett kritiskt forhéllningssatt till ”vad som gors”, “varfor” och
“hur” saknas hos noviserna, eftersom de inte ges mojlighet att reflektera over
handlingar som utfors. Trots att utbildningarna idag foresprékar ett reflektivt
och kritiskt forhallningssitt i omvardnadsarbetet har inte noviserna mod att
ifrdgasdtta mistarnas handledningsstrategier och kompetens.

Yrkeskunnandets utveckling

Den kliniska verksamheten ar komplex och kréver av personalen en flexibel
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och nyanserad formaga att definiera situationer och kunna tolka och handla pa
lampligt satt (Tanner, 2006). For detta behovs erfarenhet av olika patientsitua-
tioner och komplicerade problemldsningar. Gerrish (2000) beskriver, liksom
resultatet i denna studie visar, att nyutexaminerade sjukskoterskor har teore-
tiska kunskaper om vilka atgarder som skall vidtas i patientsituationen, men
att de saknar sjilvfortroende, kompetens, erfarenhet och ibland mojligheter att
utfora dtgéarderna.

Noviserna har, som tidigare beskrivits, begrdnsade erfarenheter av komplice-
rade och akuta patientsituationer och uppvisar svérigheter att hantera dessa
men trots detta flyttas tva noviser over pa nattjanstgoring. Arbetsgivarna foljer
dérvid inte de rekommendationer som finns inom sjukvéarden ndr det géller
nattarbete for nyutexaminerade sjukskoterskor och dir nattarbete betraktas
som ett kvalificerat arbete vilket krdver erfarenhet. Ett liknande resultat fram-
trader 1 Wangensteen, Johansson och Nordstroms (2008) studie. En orsak till
att arbetsgivarna fringér rekommendationerna kan vara att det ofta rader brist
pa personal pé natten och for att 16sa det problemet tillfragas noviserna redan
efter ndgra ménaders tjanstgoring. Eftersom noviserna forvéntas utfora ett sa
kvalificerat arbete som sker pa natten och efter sa kort tid kan virdet av intro-
duktionsprogrammet ifragaséttas. For att kunna utfora de arbetsuppgifter som
kravs pd dagen med hog personaltithet och stora mojligheter till stod kréavs
att noviserna foljer introduktionsprogrammet. Detta krav foreligger inte for
nattarbetet, som utfors med l14g personaltéthet, vilket kan tyda pa att nattarbete
inte anses kvalificerat av arbetsgivaren (Nilsson, Campbell & Pilhammar An-
dersson, 2008). Resultatet visar att noviserna klarat att arbeta natt, kanske som
en f6ljd av att de tvingats arbeta mer sjélvstandigt och pé det séttet snabbare
skolats in 1 sjukskoterskefunktionen. Ett tecken pa detta kan vara att de av ar-
betsgivarna tillédts fortsétta med nattjanstgoring under studiens genomforande,
dvs. under nio méinader.

Att reflektera genom att stélla fragor

For att kunna utveckla yrkeskunnandet krivs att noviserna reflekterar Gver sina
handlingar och att de ldr sig att hantera komplex information. Utbildningen
och inskolningen spelar dérvid viktiga roller, men resultatet i studien visar att
noviserna vare sig reflekterar i eller 6ver en patientsituation. Schon (1987) be-
skriver tva former av reflektivt handlande; reflektion-i-handling och refiektion-
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over-handling. Reflektion-i-handling har dock kritiserats av Molander (1993)
och Sigrell (2006), vilka framhaller svarigheten i att hinna reflektera i hand-
lingen, darfor att reflektion handlar om att ta ett steg tillbaka, i bildlig mening,
for eftertanke.

Noviserna har en komplicerad situation att forhélla sig till, genom de krav och
forvantningar som stélls pa dem i yrket. Observationerna visar att stora an-
strdngningar gors av noviserna for att anpassa sig efter dessa krav och forvint-
ningar. P4 grund av det beroendeforhdllande som kan finnas mellan novisen
och mistaren dr det svért att inta ett reflekterande forhallningssétt. For novi-
serna giller det att vara lyhord for hur arbetet ska utforas pa maistarnas satt. [
anpassningsprocessen tillats darfor inte reflektioner 6ver miastarens handlande.
Ett reflekterande forhallningssétt (Ellstrom, 2006) krdver att personalens yr-
keskunskaper, attityder och varderingar kritiskt kan granskas och diskuteras.
Novisernas larande skulle sannolikt underlédttas om handledningen inriktades
pa att tydliggora méstarens fortrogenhetskunskap (Josefson, 1991). Méstare-
larlingsforhallandet dr betydelsefullt, eftersom det dr i denna relation som
mistarens kvalificerade yrkeskunskap skulle kunna tydliggoras, formedlas och
diskuteras i forhallande till novisernas teoretiska kunskaper. Resultatet visar
dock att dessa kunskaper inte efterfragas av méstarna eller den 6vriga perso-
nalen, vilket kan tolkas som att de inte ser nyttan av dessa kunskaper i vard-
verksamheten eller for yrkesutovandet. Kunskapsutbyte mellan noviserna och
mastarna kommer saledes inte till uttryck i1 arbetet. Noviserna stimuleras inte
heller av méstarna till eftertanke for att tinka 6ver sig sjdlva och vad de gor for
att fa perspektiv pa den situation som de sjilva ar involverade i. Att méstarna
inte uppmuntrar noviserna till reflektion kan bero pa att det ar svart for dem i
det dagliga arbetet att fa tid att tdnka Gver en situation, och darfor dr de ovana
vid det. Reflektionen skulle sannolikt utveckla novisernas yrkeskunnande och
medvetenhet om sig sjdlva, och ddrigenom inverka pa vardkvaliteten.

Utmaérkande for ett utvecklingsinriktat larande (Ellstrom, 2006) ar att inta ett
ifrdgasattande och kritiskt provande forhéllningssitt till det arbete som ska
utforas. Fokus ligger pa att ldra sig formulera problem och inte endast att 16sa
givna problem (a.a.). En del av innehéllet i sjukskdterskans arbete &r att kun-
na hantera komplexa situationer och 16sa problem i arbetet. Sjukskoterskan
ska observera, tolka och kritiskt reflektera 6ver handlandet (Schon, 1987; Ell-
strom, 2006) och dirigenom prova nya tillvigagangssitt i arbetet. Ett kritiskt
provande sétt att ldra skulle kunna skapas i interaktionen med handledande
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sjukskoterska, lakare och underskoterska och i form av att noviserna kritiskt
reflekterar Gver sitt handlande.

Reflektion handlar enligt Molander (1993) om att begrunda sitt handlande och
den situation som man befinner sig i for att fa perspektiv pa vad som sker. Re-
sultatet visar att mellan noviserna och handledarna saknas denna reflekterande
dialog. Handledarna forklarar inte heller varfor de gor pa ett visst sétt i en om-
vardnadssituation for att ge noviserna mojlighet att borja reflektera och léra.
Enligt Greenwood (2000), har larlingssystemet bidragit till ’doer’s” snarare &n
’thinkers” genom sjukskdterskornas auktoritdra “doing” kultur. En forklaring
till att reflektion inte &r framtradande kan vara att de uppgifter noviserna tranar
under inskolningsperioden utgar fran att de skall 14ra sig de ritta handgreppen,
vilket inte alltid kraver reflektion, eller ens dr onskvért, 1 handlingen. Daremot
kan reflektion 6ver handlingen leda till 6kad insikt om varfor uppgifter utfors
pa ett visst sétt.

Noviserna ges en mojlighet att fa ta del av andra sjukskoterskors perspektiv
pa hur arbetsuppgifter eller situationer kan hanteras. De stiller fragor och for-
sOker forsta hur arbetsuppgifter ska hanteras, genom att forsta de olika leden i
processen i att utfora en arbetsuppgift. Det verkar ibland som om noviserna i
studien &r osdkra och att de déarfor fragar. Att ofta stélla fragor om véardarbetet
kan vara ett uttryck for att noviserna soker bekriftelse pa det egna kunnandet
eller att de inte later sina kunskaper komma till uttryck, dvs. att noviserna har
formaga att hantera mer 4n vad de tror eller vill visa. Gustavsson (2004) be-
skriver, med utgangspunkt i Deweys pragmatiska syn pa kunskap, att tvekan
och tvivel dr utgangspunkten for fortsatt tinkande. Att stilla fragor kan leda till
att noviserna borjar reflektera och bli medvetna om vad de egentligen vet.

Do66s (1997), som har undersokt operatorers enskilda ldrande i relation till en
specifik arbetsuppgift, visar att operatorerna sjdlva lagt mirke till att deras
frigande hade fordndrats nir de gatt fran att vara “ny” operator till en med
mer erfarenhet. [ borjan frigade operatorerna omgéende nér problem i produk-
tionen uppstod och ibland for snabbt. Flera operatorer beskrev att fragandet
senare dndrades fran att genast "rusa” ivdg och fraga till att istillet tinka efter
och forst forsoka forsta sjalv. Foreliggande studie visar ett liknande resultat.
Niérheten till annan personal forenklar for noviserna att omgéende stélla fragor
ndr osdkerhet och/eller oklarhet uppstar infor hantering av en arbetsuppgift,
vilket bidrar till att de inte tinker efter for att sjélva forsoka forsta. Det tycks
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vara enklare for dem att fraga andra hur de ska gé tillvdga. Erfaren sjukskoter-
ska brukar ju ha bra svar och dessutom finns hon i nirheten.

Mooney (2007) beskriver att en nyutexaminerad sjukskoterska kunde bemétas
med ilska fran avdelningschefen nir hon stillde fragor och att hon blev tillsagd
av ovrig personal att inte stélla fler fragor. De nyutexaminerade sjukskoter-
skorna upplever att det finns krav fran personalen pé att de ska "veta allt” inom
den specialitet som de tillhor. Philpin (1999) visar att ndr den nyutexaminerade
sjukskoterskan stiller fragor till personalen kan hon kritiseras for nagot annat
istéllet, vilket uppfattas som att det hdrde samman med att hon stéllt fragor.
I foreliggande studie uppmuntrar vardpersonalen noviserna att stilla fragor,
vilket 4ven Overensstimmer med en annan studie (Wangensteen et al., 2008).
Déaremot uppmuntras inte noviserna till att forst tdnka efter sjdlva och forsoka
forstd. Att omgéende stilla fragor till andra kan skapa ett beroendeforhallande,
vilket kan forldnga inskolningsprocessen och ddrmed fordroja steget att kunna
borja arbeta sjdlvstindigt. Att uppmuntra till att stilla frdgor kan dven vara ett
sétt for handledarna att undvika ansvar for handledningens planering och inne-
hall och istillet 1ata innehéllet styras av fragorna.

Nér noviserna ér nya i yrket kan det dock vara nodvéndigt med fragor av enkla-
re karaktir, eftersom yrket innehaller manga komplexa situationer. I en studie
av Gerrish (2000) beskrivs hur de nyutexaminerade sjukskoterskorna utveck-
lar en aktiv ldrstrategi genom att borja stdlla fragor till sig sjdlva, for att kunna
reflektera 6ver handlingen. De fragor som stélls av noviserna i foreliggande
studie visar dock inte att de forst tinkt efter sjdlva utan de handlar frimst om
hur en arbetsuppgift ska utforas och de olika leden 1 processen. Nér vil de
vanligaste forekommande arbetsuppgifterna ldrts méste noviserna uppmuntras
att borja reflektera for att pa sé sétt nd en djupare forstielse. Reflektion och
eftertinksambhet dr viktiga komponenter 1 larprocessen. Jag vill hiar hinvisa till
den situation d& novisen inte behirskade injektionstekniken vid intramuskuldr
injektion under datainsamlingen (se s. 62). Nér novisen upprepade samma till-
vigagangssitt som vid det forsta tillfallet avbrot jag observationen och stillde
fragan till novisen hur hon gér tillviga vid intramuskuldr injektion. Genom
att jag avbrot observationen och stillde fragan till novisen fick hon mgjlighet
att tinka efter. Reflektionen gav novisen insikt om att hon saknade erfarenhet
och att hon inte tillimpade rétt injektionsteknik. Hér tydliggors vikten av att
som handledare ge novisen mojlighet att reflektera i handling genom att stélla
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fradgor och pa sa sitt hjdlpa henne att komma till insikt om vad hon vet och inte
vet.

I sjukskoterskans yrke ingar att utfora vardhandlingar pé ett patientsakert satt
(Socialstyrelsen, 2005), vilket innebér att noviserna mdste vara sékra pa hur
arbetet ska utforas. Resultatet visar att noviserna har svart att sjdlva kunna be-
doma om de besitter tillrdckliga kunskaper for att utfora en arbetsuppgift. De
behover fa bekriftelse av en annan personal, och att soka bekriftelse verkar
vara viktigt for deras handlande. Bekriftelsen kan ses som en garanti for att
arbetet utfors pd korrekt sitt. En handling erkdnns av andra (Molander, 1998)
och noviserna fér kéinna sig sikra innan de gér vidare till andra arbetsuppgifter.
Sdkerheten 1 att veta att handlingarna utfors pé ett korrekt sitt ar central for
yrkeskunnande och yrkesidentitet (Molander, 1998). Genom att fa bekriftelse
skapar noviserna tillit till sig sjdlva och till det de gor, vilket enligt Molander
(1998) ér avgorande for sjdlva handlandet.

Att hantera komplex information

Elektroniska patientjournaler blir allt vanligare inom hélso- och sjukvarden,
och det ger mojlighet till att snabbt och enkelt fa tillgang till den information
som finns om den enskilde patienten (Socialstyrelsen & SKL, 2005). P4 alla ar-
betsplatser i studien sker dokumentationen genom anteckningar pa papper pa-
rallellt med det officiella kravet pé elektronisk dokumentation. Detta innebér att
det traditionella séttet att anteckna patientinformation dverfors fran de erfarna
sjukskoterskorna till noviserna. Uppgifterna dverfors saledes fran patientjour-
nal till egna anteckningar och kravet pé siker hantering av patientinformation
fringas. Noviserna befinner sig mellan att vara utbildad i hur virddokumenta-
tion ska ske, dvs. med elektroniska patientjournaler, och det traditionella séttet
som sker pa arbetsplatserna. Traditionen att skriva egna anteckningar ar sa
stark inom sjukskdterskegruppen att noviserna kénner sig bundna av att folja
detta sitt da de stravar efter yrkestillhorighet. Att sjukskoterskorna bevarar det
traditionella séttet att skriva anteckningar kan bero p4 att de under ldng tid haft
mojlighet att utveckla sitt eget sitt att skriva. De anser dven att det dr tidsédan-
de att ldra de olika systemen som introducerats sedan de gick sin utbildning.
Funktionerna i patientjournalen ar begransade, vilket gor att de inte kan anpas-
sas till varje sjukskoterskas behov av information. Den datorbaserade doku-
mentationen uppvisar sddana brister att sjukskoterskorna tvingas bibehélla det
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traditionella sittet att anteckna. Pa avdelningarna dr datastationerna fa, vilket
innebdr att de ofta dr upptagna. Noviserna fick en kortare genomgéng i de olika
datasystemen av handledarna men ibland dréjde denna.

Under inskolningen utvecklar noviserna egna metoder for att skriva pappers-
anteckningar och féar ocksa stdd av handledare for detta. Dédremot informeras
inte noviserna om de risker som foreligger nir information 6verfors fran olika
killor till egna anteckningar. Av resultatet framgar att oriktiga uppgifter an-
tecknats, vilket kan inverka pé vardkvaliteten. Arbetsgivarna tar inte heller hér
ansvar for att informera noviserna under inskolningen om vikten att anvinda
datajournaler vid dokumentation for att sékerstélla patientsdkerheten.

Anteckningar anvinds av noviserna som ett viktigt hjdlpmedel 1 vardarbetet.
De soker olika sitt for att systematiskt organisera komplex information (jfr
Svensson, 1990) och forsta dess innebord, att veta vad som ér viktigt och me-
ningsfullt att veta. De provar sig sdledes fram och finner 16sningar alltefter-
som. Att hantera komplex patientinformation och skriva egna anteckningar ar
komplicerade uppgifter som noviserna forsoker ldra sig pa egen hand.

Utbildningen och inskolningens roll fér yrkeskunnandets utveckling

Den tidigare regelstyrda utbildningen 6vergick i och med utbildningsreformen
1993 (SFS, 1993:100) till en mélstyrd utbildning vilket ytterligare stirkts i och
med anpassningen till Bolognauppgorelsen (Regeringskansliet, 2007). Den ti-
digare regelstyrda utbildningen avsags leda till en fardigutbildad sjukskdterska
och olika former for fardighetstrdning, sdsom provsystertjanstgoring och for-
ordnande som sjukskoterska, fanns inbyggda 1 utbildningen. Den malstyrda ut-
bildningen syftar ddremot att ge den nyutexaminerade sjukskoterskan grunder
for att 1 vardverksamheten bygga pd med mer erfarenhet och fardighetstraning.
Utbildningen sdsom den &r utformad idag kan darfor inte anses leda till en
fardigutbildad sjukskdoterska. I utbildningen betonas den akademiska examen
mer dn yrkesexamen dir ansvaret for yrkestraningen laggs pa verksamheten,
nagot som verksamheten stéller sig mycket kritisk till. Verksamheten har for-
véntningar pd att méta en fardigutbildad sjukskoterska, dvs. med en kompetens
som motsvarar verksamhetens behov. Liksom utbildningen har verksamheten,
vilket tidigare beskrivits (s. 14-27), genomgétt flera betydande fordndringar
dé vérden blivit mer behandlingsintensiv och antal virddagar minskat, vilket
innebdr att det idag stdlls storre krav pd sjukskoterskans medicinska kompe-
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tens. Detta innebar att den nyutexaminerade sjukskodterskan stills infor andra
yrkeskrav i verksamheten &n vad som lérts under utbildningen samtidigt som
verksamheten stills infor kravet att ansvara for yrkestraningen. Resultat 1 stu-
dien visar dock att verksamheten inte kan ta ansvar for och planera yrkestréi-
ningen under inskolningen pa det sitt som krévs for att arbeta sjilvstandigt
som sjukskoterska. Det saknas dessutom kunskap om hur nyutexaminerade
sjukskoterskors akademiska kunskap skall integreras med den praktiska och
tekniska kunskapen som framst foresprakas i verksamheten.

Nyutexaminerade sjukskdterskor har, som andra professioner inom hélso- och
sjukvérden (Sigrell, 2006), under sin utbildningstid en forhéllandevis kort kli-
nisk utbildningsperiod (Mooney, 2007) och den har d4ven minskat efter 1993
(Furédker, 2001). Den kliniska utbildningens omfattning varierar dock mellan
programmen (a.a.). Under grundutbildningstiden handlar det om att rutinmais-
sigt ldra sig att hantera vissa uppgifter och anpassa sig till de situationer som
uppkommer, dvs. att sa effektivt som mojligt tilligna sig givna tankemonster
och rutiner (Ellstrom, 2006). Enligt Rolf (1991) kan inte specifik yrkeskompe-
tens garanteras till f6ljd av utbildning. Diaremot kan utbildning ge en mer ge-
nerell beredskap. I utbildningen finns mgjlighet for studenten att skaffa sig viss
erfarenhet av rutinmissigt arbete. Att skaffa sig kunskaper om komplexa och
svara patientsituationer ar inte mdjligt med den korta utbildningstid som finns
idag vilket kan ha bidragit till att noviserna i studien visar sig ha svérigheter
att bl.a. hantera oforutsedda och svara patientsituationer. I utbildningen lér sig
studenterna att 10sa ofta enkla och okomplicerade problem ett i taget, vilket
skiljer sig fran de vardsituationer som sjukskoterskan arbetar med.

Praktiken ar, enligt Sigrell (2006), mer komplex &n vad som kan formedlas 1
utbildningarna. Novisernas kunskaper och kompetens under inskolningen kan
darfor sdgas vara begransade och leda till att de kan handla pa ett mindre kunnigt
och ibland oldmpligt sdtt i omvéardnadsarbetet. Yrkeskunskapen som omfattar
tre typer av kunskaper de; arbetstekniska, yrkesteoretiska och allménbildade
kunskaperna (SOSFS, 1995:5, 1995:15; Socialstyrelsen, 2005), méaste lyftas
fram, granskas och bearbetas i relation till bade specifika och olika vardsi-
tuationer. Det normativa sittet pd vilket noviserna ldr sig sitt yrkeskunnande
1 vardverksamheten innebar att de inte far mojlighet att visa de kunskaper de
har skaffat i utbildningen, t.ex. ndr det géller att beddma och anvinda relevant
kunskap i en patientsituation. Personalens krav pa ett reproduktivt ldrande,
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dvs. ett som betonar anpassning till och beméstring av givna forhdllanden (Ell-
strom, 2006), skiljer sig fran utbildningens som bygger pé kreativt, vetenskap-
ligt och reflektivt lirande. Detta innebér att noviserna maste forandra séttet att
lara efter avslutad utbildning. Forutom de tekniska/praktiska uppgifterna ges
noviserna under inskolningsprogrammet mojlighet att uppova fardigheter i att
gora olika former av prioriteringar, att dokumentera och rapportera, att fatta
beslut och att organisera sitt arbete. Dessa uppgifter ar inte framtradande under
utbildningstiden och kan heller inte vara det d& de bygger pé att sjukskdterskan
kan integrera kunskap och erfarenhet fran olika omraden. Det ar alltsa forst 1
vardverksamheten som dessa uppgifter kan trinas och utvecklas. Darvid har
verksamheterna ett stort ansvar for att organisera ldrandet. For att noviserna
ska kéinna igen sig i sdttet att lira maste det finnas ett samarbete mellan vérd-
verksamheterna och utbildningen kring inskolningens innehall och struktur.
Danielson och Berntsson (2007) menar att det kravs att introduktionsperioden
ar andamalsenlig och att den nyutexaminerade sjukskoterskan far mojlighet till
kontinuerlig och professionell utveckling. Andamalsenlig kan tolkas som att
hon far mojlighet till kompetensutveckling som vilar pa kritiskt tinkande och
reflektion.

Vid flera hogskolor finns 1 dag handledarmodeller med huvud- och bashandle-
dare. Huvudhandledarna har ansvar for bashandledarnas kompetensutveckling
1 ndra samarbete med sjukskoterskeprogrammen. Hér skulle man kunna tdnka
sig att verksamheten organiserar inskolningsperioden pa ett likartat sitt, dvs.
att systemet med huvud- och bashandledare dven inrdttades i vardverksam-
heten. Inskolningsperioden har en viktig funktion att fylla eftersom den ska
overbrygga klyftan mellan utbildning och véardverksamhet. En adekvat plan
for inskolningen saknas 1 verksamheten och dérfor sker inte dverbryggningen
mellan utbildning och vardverksamhet pa ett optimalt stt.

Intrade i sjukskoterskeyrket

Intrdde 1 sjukskoterskeyrket kraver hog grad av anpassning och olika sank-
tioner anvénds for att visa novisen vad som &r accepterat beteende och vilka
kunskaper som kravs.

Anpassning

Under novisernas forsta tid 1 yrket stills krav 1 verksamheten pé att noviserna
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skall anpassa sig till radande forhéllande i verksamheten for att ldra sig yrket
och accepteras som medlemmar i arbetsgruppen.

I studier (Philpin, 1999; Gerrish, 2000; McKenna et al., 2003; Wangensteen
et al., 2008) beskrivs Overgangsprocessen fran student till nyutexaminerad
sjukskoterska ofta som svar. Andra studier beskriver processen som chockar-
tad (Kramer, 1974; Reising, 2002). Aven denna studie visar att processen ir
chockartad. Tvé av noviserna avslutade sina anstillningar under studien, efter
att de visat svéra kénslomassiga reaktioner pa de villkor som stillts p4 dem i
yrket. Det visar att det dr svart att komma som nyutexaminerad sjukskoterska
till en vardavdelning. Under denna tid fanns inte nagot stod att tillga i form av
annan personal eller nigon ansvarig for introduktionsprogrammet. Aven om
noviserna har handledare under inskolningen har de svarigheter med att socia-
liseras in i yrket och i personalgruppen.

Kelly (1998) beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor antar att de trader
in i en kultur som de kénner och forstar. Detta missforstand ar enligt Kelly (a.a.)
den fOrsta desillusionerade erfarenhet de nyutexaminerade sjukskoterskorna
moter. Sjukskoterskorna anpassar sig efter raidande normer och varderingar
for att accepteras 1 arbetsgruppen och ddrmed kunna handla som sjilvstindiga
sjukskoterskor. Eftersom de enligt Kelly (1998) anpassar sig till en ny kultur
och social grupp behover de forberedas redan under utbildningen for den so-
ciala verklighet som kommer att paverka dem 1 yrket. Noviserna i studien &r
inte foreberedda for den vardverklighet de moéter, och dérfor anpassar de sig
till arbetsplatsens 6ppna och dolda normer, regler och riktlinjer och dven den
traditionella synen pa sjukskoterskans yrke da de ar angeldgna om att tillhora
personalgruppen.

Som nyutexaminerad sjukskoterska kan det vara svart att accepteras i en ar-
betsgrupp och bl.a. rapporterar Socialstyrelsen (2002) om svérigheter att leva
upp till forvéntningarna pa yrkesrollen. I Socialstyrelsens (a.a.) rapport fram-
gér att den kritik som uttalades om yrkeskunnandet berodde pa de forvantning-
ar som fanns hos ldkare, kollegor och patienter. Resultatet i denna studie visar
att lakare, sjukskdterskor och underskoterskor ifragasétter och starkt tvivlar pa
att noviserna har formaga att utéva yrket. Personalen kontrollerar och provar
noviserna for att avgdra om de nar upp till de krav och foérvintningar som
stélls pd en sjukskdoterska 1 personalgruppen. Dessutom uttrycker personalen
negativa asikter om novisernas utbildning. Detta visar dter pa det spannings-
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falt som rader mellan vardverksamheten och utbildningen. Noviserna maste
hela tiden bevisa att de har formagan att utéva yrket och hantera sin yrkesroll
for att nd medlemsstatus. Det handlar inte enbart om att nd medlemsstatus
inom den egna yrkesgruppen utan dven inom olika yrkesgrupper. De krav och
forvantningar som stélls pa noviserna av annan personal kan forklara nyutexa-
minerade sjukskoterskors utsagor om att de har svért att hantera yrkesrollen i
Socialstyrelsens (2002) undersokning.

Olika sanktioner anviands

Resultatet visar att negativa sanktioner anvéinds av personalen for att forma no-
viserna till medicinskt/naturvetenskapligt inriktade sjukskoterskor. Nér olika
sanktioner anviands kan noviserna hamna i ett lage dér de inte har mgjlighet att
f4 gehor for sina synpunkter utan fogar sig efter personalens krav pd anpass-
ning. Noviserna kan uteslutas ur personalgruppen och hamna i ett utanfoérskap
om de avviker frén de forvantningar som finns pd dem 1 yrkesrollen. Flera av
noviserna i studien hamnar 1 ett utanforskap av det skél som anges ovan. Enligt
Goftman (2007) kan en person som inte réttar sig efter gemensamma virde-
ringar och sociala normer betecknas som avvikare.

I studien accepteras inte novisen 1 yrket ”sddan hon &r” eller ”ar pa vig att bli”
(Aspelin, 2005), om hon inte réttar sig efter de normer och vérderingar som ra-
der. Det finns dock en forstaelse for att noviserna dr nyborjare 1 yrket, diremot
saknas tecken pa erkdnnande fran personalen att de ser noviserna som sjuk-
skoterskor med en yrkes- och akademisk examen vilket gor att de kommer bli
kvalificerade sjukskdterskor. Noviserna erkdnns inte som sjukskdterskor med
sin professionella kunskap och sina ideal, som de utvecklat under utbildnings-
tiden. Detta innebir att de forvdgras ritten till den respekt som tillméts andra
fullvirdiga medlemmar i personalgruppen (Goffman, 2007). Har kravs handle-
dare som har forméga att hjdlpa noviserna att fa kraft att visa sin kompetens att
utova yrket. Handledarna i studien visar att de varken har formaga eller vilja att
hjélpa noviserna att bli fullvirdiga medlemmar i arbetsgruppen. En forklaring
kan handla om prestige, dvs. handledarna vill inte erkdnna novisernas “nya”
kunskaper. De kan kédnna sig hotade av utbildningarnas akademisering.

Personalen i studien anvinder olika sanktioner nér avvikelser sker fran radan-
de forvintningar pa sjukskdterskerollen. Deras sanktioner ér att osynliggora,
ironisera, skdmta, undanhalla information eller paféra novisen skuld. I studien
ges flertalet exempel pa situationer dir noviserna bl.a. beskylls for att arbets-
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uppgifter blivit felaktigt utférda, ironiseras da arbetsuppgifter blivit felaktigt
utforda och skdmtas om av annan personal dé arbetskapaciteten inte anses vara
tillrackligt hog. Dessa negativa sanktioner, som ndmnts ovan, kan jamforas med
ndgra av de hirskartekniker som As (1979) identifierat s som att; osynliggora,
pafora skuld och undanhalla information. Genom att anvénda olika sanktioner
kan personalen fi sina forvéntningar pd noviserna uppfyllda och bevara de
ideal, maktforhallande och hierarkiska system som rader inom arbetsplatsen. I
och med att olika sanktioner anvénds kan noviserna tro att de dr avvikande och
att de sjdlva béar skulden till utanférskapet och de maste dirmed anpassa sig
for att inte uteslutas ur gruppen. Detta visar att introduktionsprogrammet sker
inom en kultur som tillater att de noviser som anses avvikande utesluts.

Vad utbildningen férmedlar och vad verksamheten krdver

De olika yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvérden har alla sin historia ge-
nom vilken deras kunskaper och status vérderas olika. Med utgangspunkt i ett
historiskt sammanhang har det medicinska perspektivet ldnge varit rddande
(Erlov & Petersson, 1992), vilket innebér att detta kulturgods traderats genom
generationer (Lilja Andersson, 2007). Studenterna i studien av Lilja Andersson
(a.a.) forvéntar sig initialt 1 utbildningen en stérre omfattning av dmnet medi-
cinsk vetenskap och nér inte forviantningarna uppfylls kvarstar besvikelsen hos
en del studenter dven efter utbildningen. Detta innebdr att dven studenter har
forestdllningar om att utbildningen ska var medicinskt inriktad. Foreliggande
studie visar att denna forvédntan kan vara en forklaring till att noviserna instim-
mer med personalens negativa dsikter om utbildningen och deras bristande
yrkesformaga och de ger utbildningen skulden for brister 1 yrkeskunnandet.

Inom hilso- och sjukvérden foreligger maktforhdllanden och hierarkiska tra-
ditioner dér ldkarens ord varit normgivande (Lindgren, 1992). Av tradition har
sjukskdterskorna varit underordnade lakarna och lédkarnas traditionella yrkes-
falt ar foreméal for konkurrens av sjukskoterskorna (Lauvéas & Handal, 2001).
Likarna i denna studie ifrdgasitter och forringar de nyutexaminerade sjuksko-
terskornas professionella kunskap. De anser sig ha makten att kritiskt ifrdga-
sitta sjukskoterskornas professionella kunskap, eftersom de av tradition kan
stodja sig pa den medicinska vetenskapen (Lindgren, 1992). Den medicinska
vetenskapen &r sa starkt rddande inom sjukvarden att det dr svart for noviserna
att diskutera sin professionella kunskap med personalen. De kan inte ensamma
fordndra den vetenskapliga forestéllning som rdader. Detta innebér aterigen att
handledning dr avgdérande for nyutexaminerade sjukskoterskors yrkessociali-
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sation (Dearmun, 2000) och for att de ska forsta dikotomin mellan sina profes-
sionella ideal fran utbildningen och den ofta byrdkratiska verklighet de moter
(Maben et al., 2006). Resultatet visar att dvriga sjukskoterskor, kollegor, inte
heller stddjer noviserna i situationer dér de dppet kritiseras. Det verkar som att
gemenskapen mellan olika yrkesgrupper ér stark och vidmaktshalls pa bekost-
nad av stod till nyanstdllda. Att kollegialitet ofta saknas for att stodja nyanstall-
da da de utsitts for kritik kan sdkert forklaras av motsdttningar i kunskapssyn.

Forskningen vittnar om att det finns ett spainningsfalt mellan teori och praktik
(Mikkelsen Kyrkjebg et al., 2002; Maben et al., 2006), och Mikkelsen Kyrk-
jebg et al. (2002) menar att gapet ddremellan kommer att fortsitta existera. Av
den anledningen ar det viktigt att béttre forbereda studenterna pé detta ’gap”
for att minska spanningsfiltet (a.a.). Akademiseringen av utbildningen har
medfort ett idealiserat och mer abstrakt innehall och kortare klinisk utbildning
(Furéker, 2001; Mikkelsen Kyrkjebe et al., 2002), vilket ytterligare kan ha bi-
dragit till ett 6kat avstand mellan vdrdverksamhet och utbildning. Ddarmed har
nyutexaminerade sjukskdterskor att mota tva kulturer med skilda kunskapsper-
spektiv pa sjukskoterskans yrke.

I studien framgar att utbildningens vetenskapliga forhallningssitt inte har im-
plementerats i omvardnadsarbetet. Flera handledare har visserligen gétt sin
sjukskoterskeutbildning efter 1993 men de anvidnder d4nda inte sina teoretiska
kunskaper 1 handledningen. Bjorkstrom (2005) patalar bristande kunskap och
omedvetenhet hos sjukskdterskor kring det faktum att det i deras yrke ingér
ett ansvar att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebér att
noviserna inte far det stod de behover for att integrera teori och praktik i om-
vardnaden. Sjukskoterskornas omvardnadsarbete styrs i stillet av traditionella
monster och hierarkier. Handledarna overfor en medicinsk-teknisk kunskaps-
syn som de anser vara den som sjukskdterskor behdver 1 sitt arbete.

Maben et al. (2006) framhaller att nyutexaminerade sjukskdterskor efter ut-
bildningen har starka professionella omvérdnadsideal och vérderingar, vilka i
stort sett hindrades 1 vardverksamheten. I studien slutar tvd noviser som ham-
nat i ett utanforskap medan nagra andra som dven de hamnat i utanforskap
fortsdtter arbeta pa samma arbetsplats. Att dessa fortsitter sitt arbete visar att
de anpassar sig till radande normer men att de inte far stdd fran personalen el-
ler den egna yrkesgruppen nér de forsoker overbrygga spanningsfaltet mellan
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teori och praktik. Utan detta stdd finns risk att nyutexaminerade sjukskoterskor
slutar sina anstéllningar. A ena sidan &r det litt att forsta att kollegor inte stod-
jer varandra da de kan kinna sig hotade av nya kunskaper, men & andra sidan &r
det svart att forstd dd det ligger i en professions intresse att skapa mojligheter
for den kommande generationen. Noviserna i studien formar och utvecklar
sig 1 yrket i relation till den kultur som de befinner sig i. I vrdverksamheten
saknas den akademiska kulturen och forebilderna. Aven om utbildningen har
akademiserats skolas noviserna fortfarande in i en yrkes- och uppgiftsinriktad
syn pa yrket.

Att befinna sig i en marginalsituation

Resultatet visar pé att det rader ett spanningsforhallande mellan den akademiska
utbildningsmiljon som noviserna lamnat dir omvardnadsteorier, omvardnads-
diagnoser, evidensbaserad vard, utveckling av ett kritiskt tinkande etc. varit
utméarkande och den miljé som rdder inom yrkesverksamheten. I verksamhe-
ten betonas vikten av ett gott hantverk frimst vid utférande av praktiska/sjuk-
vérdstekniska uppgifter. For de nyutexaminerade sjukskoterskorna kan detta
innebéra att de under sitt forsta ar upplever att de inte hor hemma vare sig i den
akademiska eller i den yrkesinriktade miljon. Att befinna sig mellan tvé skilda
kulturer kan beskrivas som att de befinner sig 1 en marginalsituation. Begrep-
pet marginalitet har sedan 1920-talet anvénts for att beskriva individer som &r
tvingade att leva mellan tva maktasymmetriska kulturer (Park, 1928), mellan
tva hierarkiska nivéder (Dickie-Clark, 1966) eller mellan tva kulturer med olika
mal, utbildningens och verksamhetens (Pilhammar Andersson, 1995). Savil
Park (1928) som Stonequist (1961) definierar marginalsituationen som en si-
tuation dir individen har ldmnat en social grupp eller kultur utan att ha blivit
till fullo accepterade i den nya.

Att bli accepterad medlem i1 den nya gruppen som sjukskdterska har en att-
raktionskraft pa noviserna, vilket gor att de forsoker att leva upp till den nya
gruppens forvéntningar for att bli attraktiva som gruppmedlemmar. De tvingas
dérfor ta avstdnd fran den tidigare akademiska tillhdrigheten och anpassa sig
efter de rddande normerna, vérderingarna och krav pa yrkeskunnande i den nya
gruppen till vilken de stravar. Flertalet exempel pa detta ges i situationer dir
novisen har att ta efter hur handledaren gor” utan att reflektera 6ver bakomlig-
gande teorier eller att uppgiften utfors pa ett korrekt sitt.
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Att befinna sig i en marginalsituation har savél fordelar som nackdelar. Till
fordelarna hor att noviserna inte avkrivs det fulla ansvaret for patienterna,
vardens organisering och utforande utan kan vélja arbetsuppgifter och olika
miéstare efter vad de tror de har for behov i fraga om kunskap och erfarenhet.
En annan fordel ar att noviserna har mdjlighet att se organisationen och verk-
samheten "frdn utsidan” och med oforstorda 6gon uppticka kvalitetsbrister
och normer som den invanda personalen tar for givna. Om detta uppmérksam-
mas och tas tillvara inom organisationen skulle det kunna leda till intressanta
diskussioner och en utveckling av verksamheten. Tyvérr pekar inte resultatet
pa att sa ar fallet utan tvért om. Novisernas iakttagelser ratas eller forbigas med
tystnad vilket medfor att de 1dr sig att tiga och att anpassa sig.

Nackdelen med att befinna sig 1 marginalsituation kan relateras till att sjalv-
fortroendet och tillit till den egna formdgan riskerar att undermineras. Detta
kan innebdra att noviserna inte har kraft att tillbakavisa de negativa asikter
som uttrycks av personalen om deras utbildning och yrkesférmaga. Av denna
anledning &r det viktigt att marginalsituationen gors sa kort som mojligt. En
frdga som vicks dr om introduktionsprogrammets lingd, innehall och utform-
ning kan forsvara for nyutexaminerade sjukskdterskor att fa tilltrade och att
accepteras i1 yrkesgruppen.
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SUMMARY

Introduction

From a societal perspective, it is important that each individual in a profession
possesses the vocational knowledge and skills required for that occupation
(Government bill 2005/06:1; Swedish National Agency for Higher Education,
2007:23 R). The professional competence of a nurse includes the ability to
work independently, an approach based on science, a multicultural awareness
and a sense of professional responsibility (SOSFS, 1995:15; National Swedish
Board of Health and Welfare, 2005). Although since 1993 nursing education is
a three-year programme leading up to a Bachelor degree, the National Swed-
ish Board of Health and Welfare (2002) shows that newly graduated nurses
lack both theoretical and clinical skills and experience difficulties in taking
on the professional role. Health care institutions often address this problem by
offering newly graduated nurses general as well as tailor-made introduction
programmes (National Swedish Board of Health and Welfare, 2002).

The present study describes the way in which newly graduated nurses, tak-
ing part in an introduction programme, are socialised into the profession. This
study is important, since few studies have followed newly graduated nurses in
a systematic fashion throughout the introduction period.

Background
Nursing education and health care services in a historical perspective

Erlov and Petersson (1992) argue that there are traces of a new care ideology in
the “Véard -77” period and term it the era of holistic ideology. The nurse is sup-
posed to assume a holistic approach towards the patient. The new health care
policy in society required changes in nursing education. The “Vérd -77” reform
can be seen as one of the most important components in the remaking of the
so-called mid-length nursing education programmes, where five new lines of
education were introduced: the health care programme with six different spe-
cialisations, the laboratory assistant programme, the audiology programme, the
rehabilitation programme, and the social care programme. As a consequence
of the reformed nursing education, beginning in 1982, a gap formed between
providers and “users” of education. Initially, the reformed nursing education
emphasised theoretical learning over and above clinical training. According to
Furaker (2001), clinical training comprised approximately 56 percent of the
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training period prior to 1993. Even so, the higher education review (SOU,
1992:1) showed that practical training was neglected.

A new higher education reform, based upon a new Higher Education Law
(SFS, 1992:1434), was launched July 15t, 1993. The goal-oriented education
programme was supposed to prepare the ground for working independently as
a nurse (SFS, 1993:100). During this time, steps were taken to create a more
academic and EU-oriented nursing education. The parliament decided upon
an expansion of the nursing education programme from 80/90 credits to 120
credits. The EU/EEA directives prescribed that clinical training make up at
least half of the total education time (Ds 1992:34), but according to Furdker
(2001) this part amounted to only 30-40 percent after 1993. Josefson (2001)
claims that a distance was created between the academic idea of knowledge
requirements in nursing education and the need for competent nurses in the
health care system.

Several significant health care reforms have been implemented during the
1990’s and early 2000’s. The number of patient beds and bed-days has de-
creased within health care institutions, which has lead to a more effective use
of patient beds and a more treatment-oriented care (Federation of Swedish
County Councils, 2002). More and more patients are offered the opportunity
to receive care aimed at better health (National Labour Market Board, 2002:3).
The Federation of Swedish County Councils (2002) claims that these changes
may have contributed to changes in staff composition and also to an ever in-
creasing level of competence. The change towards shorter nursing periods has
meant less work for assistant nurses in particular, whereas the demands on
nurses have increased, both in terms of medical competence and in terms of
having to master the tasks of the assistant nurse (Federation of Swedish County
Councils, 1994).

Through the Bologna higher education reform (Swedish Government Offices,
2007), the undergraduate education system has undergone yet another trans-
formation (Swedish National Agency for Higher Education, 2006:3 R). As of
July 18, 2007, there is a new education and degree structure in the reformed
higher education law (SFS, 2006:1053, 2008:229) which replaces the previ-
ous one (SFS, 1993:100). Nursing education is an undergraduate programme
comprising 180 credits. The objectives for a degree in nursing includes for the
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student to acquire such knowledge in health care science as is required to work
independently as a nurse.

Introduction programmes

Theoretical education has changed and developed and the amount of clini-
cal training has decreased in such a way that health care institutions, both in
Sweden and internationally, find nursing education too theoretical and newly
graduated nurses’ basic nursing skills unsatisfactory (Greenwood, 2000; Mik-
kelsen Kyrkjebg et al., 2002; National Swedish Board of Health and Welfare,
2002; Maben et al., 2006). This criticism from health care institutions has re-
sulted in various introduction programmes being offered to newly graduated
nurses (National Swedish Board of Health and Welfare, 2002).

The education leads up to a professional degree and a license (SOSFS, 1995:5;
SOSFS, 1995:15; National Swedish Board of Health and Welfare, 2005) which
authorises the nurse to practise the vocation while at the same time offering
the possibility of an academic degree (SFS, 2006:1053, 2008:229). The newly
educated nurse is expected to have integrated the preparatory vocational edu-
cation relating to the professional role, and at the same time be prepared for the
occupational requirements within health care institutions.

Aim

Starting out from the changes that have been implemented in nursing education,
professional expectations on newly graduated nurses within health care institu-
tions, and extensive public spending on formal introduction programmes, this

study will focus on the way in which newly graduated nurses experience an
introduction programme as they are about to enter the labour market.

The aim of this study is to analyse and describe how the newly graduated nurse
learns in the workplace, how she is socialised into the profession and how she
seeks meaning in that context.

- How does the newly graduated nurse create meaning from her experi-
ences during the introduction programme?

- Which obstacles and opportunities does she experience in interaction
with supervisors and other staff members?
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- Which strategies does she develop in order to be able to learn in the
workplace?

Key terms
Learning

The term learning includes dimensions of both learning and teaching. The term
refers to situations and contexts where somebody tries to teach somebody else
something (Alerby, 2000). In the present study, the newly graduated nurses
learn how to carry on the profession in different situations and contexts and in
a complex care environment. Learning can be seen as permanent change in the
competence of an individual, as well as a result of the individual’s interaction
with her environment (Ellstrom, 1992).

Formal and informal learning

Formal learning can be described as planned and goal-oriented learning (Ell-
strom, 1996, 1997), taking place within the context of educational institutions.
Learning that happens in the workplace is often of an informal character. Con-
trary to formal learning, there is no given course content, no pre-existing solu-
tions or models for what is being done and learnt (Folkesson, 2005). Newly
graduated nurses who take part in a formal introduction programme are offered
formal learning as well as the opportunity to benefit from the “everyday learn-
ing” that happens in everyday activities and interaction with others.

Socialisation

In a social science perspective, the term socialisation denotes a process
through which humans develop from merely biological beings to social crea-
tures (Lauvéas & Handal, 2001). In Mead’s (1934, 1976) interactionist sociali-
sation theory, the general other includes internalised social and group norms.
The individual’s own conception of herself and others is internalised alongside
those values that are valid in the society where she belongs. In the perspective
of cultural learning, socialisation takes place both through voluntary imitation
and through external demands for adaptation. These two processes are often
simultaneous (Liliequist, 1993).

Professional socialisation
Through professional socialisation, the individual acquires knowledge, voca-
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tional skills, a sense of identity specific to a certain occupation, and mem-
bership in a professional group (Cohen, 1981; Becker Hentz, 2005). It is a
question of becoming part of the culture to which the newly graduated nurse
aspires. As the newly graduated nurses encounter the supervising nurses, not
only are vocational skills reproduced, but the former are also expected to adapt
to the culture that prevails in the workplace.

Master-apprentice

Traditionally, the master-apprentice system has been used as a model for su-
pervision of students and beginners in practical professions (Johansson, 1995;
Lauvéds & Handal, 2001). The apprentice is given the opportunity to benefit
from hands-on experience as well as adopt a certain approach and learn an
occupational code. Lave and Wegner (1991) describe the apprentice system
as learning by “legitimate peripheral participation” in a practical community.
Hence, learning happens in interaction between someone who has more and
someone who has less experience.

Theoretical approach
Symbolic interactionism

The theoretical framework used to understand how the newly graduated nurse
interacts with other agents and the environment where interaction takes place
is symbolic interactionism. The newly graduated nurse and the staff are part of
the concrete nursing situation, and symbolic interactionism has been used as a
tool to understand the newly graduated nurse’s own concrete nursing situation,
how she interacts with the staff and herself and how she finds meaning during
the introduction period (Trost & Levin, 2004).

Ethnographic method and application

In ethnographic research, the framework can be symbolic interactionism, whe-
re humans are seen as social beings who participate in the empirical world th-
rough interaction with others. Four general surgery and four general medicine
wards in a county hospital in the central part of Sweden have been chosen as
the field of research. The study group consists of 18 novices, two of whom are
male. Out of these, 16 novices participated throughout the study. The age of
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the novices ranges from 23 to 46 years of age (average = 29.2 years, median =
24.5 years). The amount of health care work experience, the education period
excepted, ranges from none to 25 years.

The County Council offers a year-long introduction programme on three levels:
at the level of the county council generally, at the level of county health care
institutions, and at the level of each workplace. The introduction programme
includes co-working with an experienced nurse. In most wards, co-working is
organised in two periods where the first period comprises one to four months
alongside an experienced nurse.

In this ethnographic study, data collection has been done through observation
and interview. Observations have been made during seven and a half months
from February to mid-September, 2004. Interviews have been carried out bet-
ween mid-January 2004 and January 2005. The aim of the interviews has been
to follow up on various incidents that occurred during the observation period
as well as certain questions that arose from the observations. Observation has
taken place during a total of 299 hours and a total of 116 occasions. Each inter-
view has taken between 30 and 50 minutes.

Analysis and interpretation

The starting point of this study is theme-category analysis. The ethnographic
method entails a process of analysis which extends over time, which means
that analysis began simultaneously with observation. Reflection around what
was observed constituted an important tool and became the basis for interview
questions. In part I, the structured field notes and the transcribed interviews
have been read repeatedly in order to reach an understanding for the signifi-
cance of the material as a whole. The analysis proved that the novice looked
for different ways to handle different tasks, and that learning happened in vari-
ous care situations in interaction with supervisors and other staff members. Ta-
king this as a starting point, preliminary working hypotheses were formulated
as a tool for the continued data collection and the analysis of field notes and
interviews. At this point in the analysis, four preliminary themes could be defi-
ned: learning, different techniques, patient situations and different behaviours.
After part I, observations and interviews were analysed separately in order to
give each theme content and meaning. The aim when approaching each theme
was to look for variations in the significance and content of the empirical ma-
terial, and thus be able to identify categories. Questions were asked in relation
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to the different observation contexts. The preliminary themes were gradually
invested with meaning as analysis progressed and were finally defined when
the entire material had been analysed and scrutinised for maintainability.

After the field note analysis, the interview material was read through in its en-
tirety in order to get a full picture of the content. Then, the material was read
in relation to the preliminary themes that had emanated from analysis of the
field notes. In the first instance, significant units connected to the theme were
identified, coded and related to the categories. In analysis of the interviews,
some categories were modified, and there were also some categories in the
field notes which were not present in the interviews.

Results

The result of the present study will be presented in terms of four themes:

- Master-apprentice
- The ability to handle patient situations
- Organisation of one’s own work

- Being formed into the profession

The first theme, master-apprentice, describes the interaction between master
and novice, strategies used by the master during the introduction of the novice,
and the way in which the novice acquires knowledge. The result shows that the
master-apprentice model is used for supervision in all eight wards selected for
study. The master-apprentice system is neither described in nor recommended
for the introduction programme. The master-apprentice relation provides the
opportunity to practice technical skills in particular, something which gives
the novices a sense of craftsmanship. Within the master-apprentice relation,
and in order to avoid mistakes, it seems important for the novices to learn how
to perform practical tasks in the fashion that the masters think is correct. The
novices tend to ask for detailed, accurate and extensive demonstrations and
consider these important, something which may indicate that they lack the re-
quired vocational skills and therefore need clear instruction on how to perform
a task. Since supervision to such an extensive degree focuses on action, the di-
mension of seeing the patient in a holistic perspective is neglected, and health
care work is therefore performed in a reductionist way. In order to guide the
novices in the right direction, the masters use control and criticism, effective
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measures/strategies for correcting mistakes but less suitable for creating an
understanding for the task at hand. In the master-apprentice relation, also unac-
ceptable actions are taught to the novices. In the supervision context, masters
instruct novices how to perform health care tasks in order for them to become
gradually more and more able to work independently and in accordance with
the model represented by the master. In this way, both vocational skills and
those values that are prevalent in the health care institution are handed down.

During the introduction period, it is difficult for the novices to detect the preva-
lent system of rules. What is or is not permitted becomes obvious when nov-
ices break the rules or through the control and criticism of the staff. These
hidden rules lead to expectations on the way in which the novices carry on the
profession.

Everyday learning is constantly going on, but the novices are first and foremost
actively seeking knowledge through the masters, and largely through imita-
tion. The result shows that the imitation is both passive, when the novice re-
peats a task that the master has shown without questioning it, but also active,
when the novice both decides who is the master and which task is to be carried
out in a given situation. This is an opportunity offered to the novice during the
introduction programme; to be able to take part of a master’s knowledge and
experience without having to abide by the organisation of the work process in
its entirety.

The second theme describes the way in which the novices gather experience
from urgent patient situations, as well as the way in which they handle unpre-
dictable and complex tasks and situations. The result shows that the novices
are offered limited supervision opportunities in complicated and unexpected
patient situations. They receive supervision and practice primarily in routine
tasks, which may have consequences after the introduction period when nov-
ices are expected to be able to handle complicated and urgent patient situations
independently. In order to be able to manage technical tasks, they need practice
beyond that which the nursing education has offered. Insufficient instruction
in practical nursing skills can create a risk for malpractice in relation to the
patients. The novices know what needs to be done, but they lack the required
vocational skills. The staff also expects the novices to gradually work more
and more independently, which they try to do. Demands from others some-
times make them perform tasks which they are not properly trained for. They
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make decisions without sufficient knowledge and sometimes they surpass their
authority. The scope of their authority and responsibility is unclear, as are the
possible consequences. There is an obvious risk that they will perform tasks
for which they do not have the right competence or authorisation, and thereby
put the patient at risk. The novices have limited experience of different patient
situations, which makes it difficult for them to understand the consequences
of their actions. In order to understand what something is about, fow some-
thing happens and why something is done in a particular way, novices must
acquire experience and develop their competence. Despite the fact that they
have limited experience of complicated and unexpected patient situations and
take part in an introduction programme, two of the novices are moved to the
night shift.

It does not seem as though the novices are prepared for the professional de-
mands posed by the health care institutions. Nursing education may have
prepared the newly graduated nurses for individual tasks, but the health care
profession is more complicated than that. It demands of nurses the ability to
handle a multitude of advanced tasks, something which requires other skills.
This is probably where a bridge between nursing education and the nursing
profession is needed.

The third theme describes how the novice develops tools for organising the
nursing job and for gathering information. The result shows that the novices
develop and use various tools in their work and that they invest a great deal
of energy in finding a system that works. During the introduction period, the
novices learn how to take notes and receive support from supervising nurses
in developing this method. This way, a traditional method for handling patient
information is handed down to the novices. Retaining the traditional method
of taking notes can be seen as a way for each nurse to develop her own way to
write down and organise the information, something which is not possible in
a computer-based patient journal. Learning various computer systems is time-
consuming, and the staff must often educate new colleagues. Information given
in the individual notes is often brief, which is not the case in computer journals.
This indicates that there are weaknesses in the computer-based systems.

The result shows that the novices experience difficulties in evaluating the rel-

evance of the notes, which means that incorrect information is sometimes in-
cluded. This risk is prevalent whenever there are written notes and informa-
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tion is being transferred from several different sources, but the staff does not
discuss the problem, not even when they discover mistakes in the notes. The
novices themselves are not able to judge whether or not the right information
has been included in the notes. The organisation of the notes becomes more
important than the content, and shows how work must be structured to manage
the working day. The notes are partly personal through the way that they are
written and partly collective since they can be handed over to a colleague when
there is a change of shift.

If note-taking is a way to structure and organise one’s own work, posing ques-
tions to more experienced nurses and other staff members is a way to gather
knowledge or seek recognition of one’s own knowledge. Questions are encour-
aged and often used in different contexts as an aspect of learning. However,
to ask questions without proper reflection in order to quickly find a solution
for a problem is risky, since erroneous decisions can be made relating to the
treatment of a patient. The novices feel safe knowing that there are always
nurses, doctors and assistant nurses at hand who can answer questions. This
can make them ask questions without first making an attempt to understand for
themselves.

The fourth theme describes how the novice is formed into the profession th-
rough explicit and hidden norms, rules and principles that are socially ancho-
red. Being formed into the nursing profession is a process that novices undergo
in order to be accepted as nurses in the group of staff. The staff members
realise that the novices are beginners in the profession, but they are still very
critical in relation to their professional capabilities. The staff members doubt
that the novices will be able to work as nurses, criticise their education and di-
minish their health care skills. The novices are not seen as having acquired suf-
ficient vocational skills. There is tension between the health care institutions
and nursing education, since the former emphasise the importance of practical
skills. The novice has left an education characterised by nursing ideology and
the development of critical thinking, but not yet acquired membership in the
group of working nurses. During the process of becoming accepted as mem-
bers of the profession, there are indications that the novices do not feel at home
in either culture but are situated in between the two, something which can be
described as being in a marginal situation. The medicine-oriented view of the
nursing profession is prevalent, and the novices must adapt to this perspective
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in order to be accepted as part of the new culture. Since the medicine-scientific
view on knowledge is prevalent, the novices try to adapt and even agree with
staff members when they express negative attitudes, for instance in relation to
nursing as a higher education subject. Such adaptation preserves this culture in
the workplace. The experienced nurses, who can be seen as significant others,
encourage certain values and attitudes which sustain their perspectives on the
nursing education and the health care subject. If the novices do not adapt to
prevalent norms and values in the group of staff, they risk being excluded from
the group, and this has also been the case in the present study. These novices
had expectations on the profession other than those prevalent in the occupatio-
nal culture and refused to change. Two of the novices quit their jobs as a result
of being excluded. The other novices continued working in the same work-
place throughout the study, having adapted to the staff members’ expectations
on the nursing profession. Hierarchies and power relations in the workplace
enable the use of sanctions to form the novices into the profession.

Discussion

The aim of the present study has been to analyse and describe how newly gra-
duated nurses taking part in an introduction programme are socialised into the
profession and the ways in which this process is obvious in speech and actions.
The result shows that a high degree of perceptivity and adaptation is required
in order for the novice to be accepted as a fully educated nurse by colleagues
and other members of staff. The newly graduated nurse must participate ac-
tively in this process.

The result indicates that four areas are crucial for socialisation into the profes-
sion:

- The master-apprentice system remains
- The development of vocational skills
- Entering the nursing profession

- Being in a marginal situation

The master-apprentice system remains

During the introduction period, the master-apprentice system is used as a
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model for supervising newly graduated nurses. Historically speaking, the ap-
prentice system was abandoned in nursing education in the mid-1960’s (SOU,
1964:45; Askling, 1987). However, later studies (Pilhammar Andersson, 2008;
Ohlsson, 2009), including this one, show that the system remains - albeit in a
different form — and that it is even more prevalent today. In nursing education,
the system has changed from a true apprentice education, determined by the
work process, to an academic apprentice education, where the student’s learn-
ing has been centrally important, and where the focus has shifted from function
to theoretical grounding (Pilhammar Andersson, 2008).

The master-apprentice system used is not formally prescribed or designed, and
it is interesting to note that it is still used in all eight workplaces selected for
study. One reason may be that the system is latent in the structure of assign-
ing the novices a supervisor for the co-working period. However, since there
are no guidelines prescribing a certain model for the introduction programme,
each workplace may choose a supervision model freely. The lack of guidelines
may explain why the workplaces use a traditional way of introducing newly
graduated nurses into the profession.

The master-apprentice system offers the novices an opportunity to practice
primarily technical and practical tasks. The nursing profession includes several
different competences that are required to develop a professional identity (Lau-
vas & Handal, 2001). However, the master focuses on task-based supervision
and the novices also seem to ask for detailed and extensive demonstrations of
different techniques, something which indicates that masters and novices agree
that a nurse must above all acquire practical skills. During the introduction pe-
riod, great care is taken to teach the novices the right techniques and the correct
order in which these are to be employed to avoid mistakes. In other words, the
novices are given guidelines, and this creates a sense of security.

In relation to their professional group, and through interaction with experi-
enced nurses, the novices form their professional identity through the sociali-
sation process (Mead, 1934). The nurses/supervisors in the present study can
be seen as significant others in the sense that they are important role models
for the novices in their professional development. This means that they must
assume great responsibility for the way in which they describe the profession,
its content and its significance.
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To do it “right” and act “freely”

The result of this study shows that the novices create knowledge in interac-
tion with experienced staff members and starting out from the way that they
consider to be most correct. This is a question of doing things the “right” way,
which is not the same as doing the “right” things. The present study touches
upon the what and how questions. The how question relates partly to the ac-
tual performance of an action, and partly to the ability to explain how and
why this action is being performed. In the present study, the novices perform
the action according to the supervisor’s instructions, which does not indicate
that they know why they have chosen a certain method. This can be related to
adaptation-oriented learning (Ellstrom, 1996). Adaptation-oriented learning is
stimulated in the workplace through the demands placed upon the novices to
follow given rules, guidelines and instructions. This type of learning is neces-
sary, since the novices must be able to master the rules and norms (explicit and
hidden) that prevail in the workplace.

Supervisors play an important role in relation to the novices’ potential to act
freely and independently within the profession. Because of the supervision
strategies used, however, the novices are offered few chances to work this way.
Even as supervisors instruct novices to work more independently, the work
is still structured in accordance with their way of organising it. This can be a
result of not offering goal and follow-up meetings. This means that there are
no opportunities for planning how the novices are going to become gradually
more independent in their carrying on of the profession after the introduction
period.

The development of vocational skills

The clinical reality is complex and demands from the staff a flexible and nu-
anced ability to define situations, interpret them and act in a suitable way (Tan-
ner, 2006). In order to do this, one needs experience of different patient situ-
ations and complex problem solving techniques. As described above, novices
have limited experience of complicated and urgent patient situations and ex-
perience difficulties in handling these, but still two novices are moved to the
night shift. The employers in this case do not follow the recommendations
regarding night duty for newly graduated nurses in health care institutions,
where night duty counts as qualified work which requires experience. When
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novices are expected to perform qualified night work after such a short time,
the value of the introduction programme is in question.

Reflection through asking questions

In order to be able to develop vocational skills, novices must reflect upon their
actions as well as learn how to handle complex information. The nursing edu-
cation and the introduction programme play an important part in this regard,
but the study shows that the novices do not reflect either in or upon a patient
situation. Because of the dependency that can exist between novice and mas-
ter, it is hard to take a reflective stance. From the point of view of the novice,
the important thing is to grasp how the job is done in the master’s way. In the
process of adaptation, therefore, reflection upon the master’s actions is not
allowed. A reflective approach (Ellstrom, 2006) requires that the vocational
skills, attitudes and values of the staff can be critically scrutinised and dis-
cussed. The learning process of the novices would probably benefit if supervi-
sion was oriented towards highlighting the tacit knowledge of the master (Jo-
sefson, 1991). The master-apprentice relation is significant, since this is where
the master’s qualified professional knowledge could be illuminated, handed
down and discussed in relation to the theoretical knowledge of the novices.
However, the present study shows that this knowledge is not asked for by the
masters or other members of staff, something which may indicate that they do
not think it is useful in health care institutions or in carrying on the profession.
An exchange of knowledge between novices and masters is therefore not pres-
ent in the workplace.

The novices ask questions and try to understand how tasks best can be handled
through an understanding of the different steps in the process of performing a
task. Sometimes it seems as though the novices in the study are insecure, and
therefore ask questions. Frequent questions relating to nursing work may indi-
cate that novices are seeking affirmation of their own knowledge or that they
do not allow their own knowledge to show. The closeness to other members
of staff makes it easy for the novices to immediately ask questions when inse-
curity and/or confusion occur in relation to the handling of a task. This means
that they do not try to first reflect and understand for themselves.

Handling complex information

In all the workplaces selected for study, documentation is done through notes
on paper alongside the official demand for electronic documentation. This
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means that the traditional way of writing down patient information in notes is
handed down from the experienced nurses to the novices. The tradition to write
one’s own notes is so strong within the nursing community that the novices
feel compelled to do the same as they aspire to professional belonging. The
novices are not informed of the risks associated with transferring information
from different sources to one’s own notes. The result of this study shows that
incorrect information can be taken down, which may influence the quality of
care. During the introduction period, employers are thereby not taking respon-
sibility when it comes to informing novices of the importance of using com-
puter-based journals for documentation in order to secure patient safety.

The role of nursing education and introduction for the development of vocational
Skills

The previous rule-oriented education changed into a goal-oriented one through
the higher education reform in 1993 (SFS, 1993:100), and this process has con-
tinued with the adaptation to the Bologna Declaration (Swedish Government
Offices, 2007). The earlier rule-oriented education was supposed to produce
fully educated nurses and various forms of proficiency practice, such as pro-
bationary nursing service and appointment as a nurse, were integrated in the
nursing education programme. The goal-oriented education, on the other hand,
is supposed to provide the newly graduated nurse with a foundation which
will then be complemented with experience and proficiency training within
the framework of the health care workplace. Nursing education, as it is struc-
tured today, can therefore not be said to produce fully educated nurses. In the
new nursing education programme, the academic degree is emphasised over
and above the vocational degree, and the responsibility for vocational training
has been moved over to health care institutions. These institutions are greatly
critical of this development. The result of this study shows that health care in-
stitutions cannot be responsible for and plan the vocational training during the
introduction period in a way that enables the novices to work independently
as nurses. Moreover, health care institutions do not know how the academic
knowledge of newly graduated nurses could be integrated with the practical
and technical knowledge which prevails in the workplace.

Entering the nursing profession

Entering the nursing profession requires a high degree of adaptation, and dif-
ferent sanctions are used to show the novice what is acceptable behaviour and
what knowledge is necessary.
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Several studies, including this one, describe the process as a shock (Kramer,
1974; Reising, 2002). Two of the novices quit their jobs during the study, after
showing strong emotional reactions to the demands placed on them in the pro-
fession. This shows that it is difficult to start working in a hospital ward as a
newly graduated nurse. During this period, there was no support available,
such as other staff members or someone responsible for the introduction pro-
gramme.

The result of this study shows that doctors, nurses and assistant nurses question
and gravely doubt the novices’ ability to carry on the profession. The staft con-
trols and tests the novices to ascertain whether or not they reach the demands
and expectations placed upon nurses in the group of staff. Moreover, the staff
expresses negative views on the education of the novices. Again, this high-
lights the tension between health care institutions and the nursing education.
The novices must constantly prove that they are capable of carrying on the pro-
fession and handling their professional role in order to reach member status.

The use of various sanctions

The result shows that the staff uses negative sanctions in order to form the nov-
ices into medicine/science-oriented nurses. When sanctions are used, novices
may end up in a position where their opinions cannot be heard, which means
that they must obey the staff members’ demand for adaptation. If they deviate
from the expectations placed upon them in the profession, the novices can be
excluded from the group of staff. Several of the novices in the present study
end up as outsiders for this reason. The supervisors in this study show that they
cannot and will not help the novices to become true members of the group.
One explanation for this may be prestige. In other words, the supervisors do
not want to acknowledge the “new” knowledge of the novices. They may feel
threatened by the academic turn of the nursing education. This shows that the
introduction programme is set in an environment that allows the exclusion of
novices who are considered deviant.

What nursing education teaches and what the nursing profession requires

Within health care, there are power structures and traditional hierarchies with-
in which the doctor’s words have been normative (Lindgren, 1992). Tradition-
ally, nurses have been inferior to doctors and the traditional professional field
of doctors has been subject to competition from nurses (Lauvas & Handal,
2001). The doctors in the present study question and diminish the professional
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knowledge of the newly graduated nurses. They claim the right to critically
question the professional knowledge of nurses, since traditionally they can rely
on medical science (Lindgren, 1992). Since medical science is so prevalent
within health care, it is difficult for novices to discuss their own professional
knowledge with the staff. They cannot change the prevalent scientific approach
on their own, which shows that supervision is crucial for the professional so-
cialisation of newly graduated nurses. The result shows that other nurses, col-
leagues, are not supporting the novices in situations where they are openly
criticised. It seems as though the sense of solidarity between different groups
within the profession is strong, and that it is perpetuated at the expense of
granting support to new members of staff.

This study shows that the scientific approach of the nursing education pro-
gramme has not been implemented in the nursing profession. Several supervi-
sors have received their own nursing education after 1993, but still do not use
their theoretical knowledge when supervising. This means that novices do not
receive the support they need to integrate the theory and practice of nursing.
Instead, the health care work of the nurses is structured by traditional patterns
and hierarchies. The academic culture and its role models are missing in the
health care institutions. Despite the fact that the nursing education has turned
academic, novices are still introduced into a skill- and task-oriented perspec-
tive on the profession.

Being in a marginal situation

The result of this study shows that there is tension between the academic envi-
ronment of the nursing education, which the novices are leaving, where nurs-
ing theory, nursing diagnoses, evidence-based care, the development of critical
thinking and so on have been prevalent, and the professional environment. In
health care institutions, good vocational skills — especially practical/technical
ones - are emphasised. For newly graduated nurses, during the first year after
their graduation, this may make them feel as though they belong neither in
the academic nor in the professional environment. To be positioned between
two different cultures can be described as being in a marginal situation. Both
Park (1928) and Stonequist (1961) define the marginal situation as a situation
where the individual has left one social group or culture but not yet been fully
accepted in the new one.
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Being in a marginal situation entails both advantages and disadvantages. One
advantage is that novices are not assumed to take full responsibility for pa-
tients, care organisation and care practice, but can choose between tasks and
masters in accordance with their own self-defined needs for knowledge and
experience. Another advantage is that novices have the opportunity to watch
the organisation and profession “from the outside” and discover lapses in qual-
ity and norms that the experienced staff takes for granted. If these discoveries
were noted and considered within the organisation, it could lead up to an in-
teresting discussion and a development of the profession. Unfortunately, this
does not seem to be the case — to the contrary. The disadvantage of being in
a marginal situation relates to the risk that one’s self-confidence and trust in
one’s own ability may be undermined. For this reason, it is important that the
marginal situation is kept limited in time. One question that arises is if the
length, content and form of the introduction programme may make it more dif-
ficult for newly graduated nurses to reach membership and be accepted within
the occupational group.
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Bilaga 1

Till berord patient

Jag heter Birgitta Bisholt och jag ir leg. sjukskoterska och doktorand vid In-
stitutionen for vardpedagogik vid Goteborgs universitet. Min handledare &r
professor Ewa Pilhammar Andersson.

Jag héller pd med ett forskningsprojekt som handlar om nyutexaminerade sjuk-
skoterskors utveckling av yrkesrollen. For att kunna studera omridet har jag
valt att observera och intervjua nyutexaminerade sjukskoterskor under deras
forsta tid 1 yrket.

Du som finns hir som patient pd avdelningen kommer pa sitt och vis att bero-
ras av mina observationer, eftersom jag kommer att f6lja den nyutexaminerade
sjukskdterskan 1 hennes/hans arbete. Jag vill hir podngtera att det dr den nyut-
examinerade sjukskoterskan som ingér i studien och inte Du som patient, &ven
om Du kan se att jag finns med och antecknar i vissa situationer.

Det dr mycket angeldget att fa fram mer kunskap om de nyutexaminerade sjuk-
skoterskornas forsta tid 1 yrket och det dr déarfor betydelsefullt om jag kan till-
latas vara med i olika vérdsituationer diar Du befinner Dig.

Allt material kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. endast jag och min
handledare har tillgang till informationen. Jag foljer som leg. sjukskd&terska
den radande tystnadsplikt som géller inom hilso- och sjukvérden.

Resultatet av studien kommer att publiceras i en rapport.

Har Du négra fragor kan jag nas pa foljande telefonnummer: hem xxxxxx,
arbetet XXXXxXX

Birgitta Bisholt Ewa Pilhammar Andersson

Doktorand, leg. sjukskdterska Professor vid Insitutionen
for vardpedagogik

Sahlgrenska akademin vid Sahlgrenska akademin vid

Goteborgs universitet Goteborgs universitet

Instituionen for vardpedagogik

Box 56

405 30 Goteborg

190



Bilaga 1

Jag har tagit del av ovanstdende information och jag samtycker inte till studien.
Ett nekande kommer inte att paverka mitt omhédndertagande.

|:|J ag samtycker inte

Namn
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Bilaga 2

Information till linsverksamhetschef, avdelningschef, handledare och
fackforening SHSTF

Jag heter Birgitta Bisholt och jag dr leg. sjukskoterska och doktorand vid In-
stitutionen for virdpedagogik vid Goteborgs universitet. Min handledare &r
professor Ewa Pilhammar Andersson.

Jag haller pad med ett forskningsprojekt som handlar om nyutexaminerade sjuk-
skoterskors utveckling av yrkesrollen. For att kunna studera detta omrade har
jag valt en etnografisk metod, vilket innebdr att jag kommer att gora observatio-
ner och uppfoljande bandinspelade intervjuer. Det hér innebir att jag kommer
att observera de nyutexaminerade sjukskoterskor som finns pé den hér enheten
under deras forsta tid i yrket och gora dterkommande uppfoljningsintervjuer
om ca en halvtimme vid varje tillfille. Observationerna kommer att utforas
under dag-, kvill- och helgpass. Min avsikt dr inte att granska den nyutexami-
nerade sjukskoterskans arbete, utan att folja hans/hennes utvecklingsprocess
under den forsta tiden 1 yrket.

De uppgifter som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt och jag kom-
mer som leg. sjukskoterska folja den radande tystnadsplikten som géller inom
hilso- och sjukvérden.

Féltanteckningar och kassettband kommer att forvaras 1 Goteborgs universitets
arkiv och banden kommer att avmagnetiseras efter studiens slut. Tillgang till
materialet kommer endast de forskare som ingér i projektet ha.

Deltagande 1 studien ar frivilligt och den nyutexaminerade sjukskoterskan kan
ndr som helst avboja ett deltagande utan att det far nagra foljder.

Resultatet kommer att publiceras i en rapport.

Skulle négra fler frigor uppkomma kan Du hora av Dig till mig pa telefon: arb.
xxxxxx eller hem xxxxxx

Birgitta Bisholt Ewa Pilhammar Andersson
Doktorand, leg. sjukskoterska Professor vid Institutionen
Sahlgrenska akademin vid for vardpedagogik
Goteborgs universitet Sahlgrenska akademin vid
Institutionen for vardpedagogik Goteborgs universitet

Box 456

405 30 Goteborg
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Bilaga 2

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende
skriftliga information och ger harmed tillatelse till att studien genomfors.

Datum ort

Namn
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Bilaga 3

Information om forskningsprojekt

Jag heter Birgitta Bisholt och jag dr leg. sjukskoterska och doktorand vid In-
stitutionen for vardpedagogik vid Goteborgs universitet. Min handledare ar
professor Ewa Pilhammar Andersson.

Jag héller pd med ett forskningsprojekt som handlar om nyutexaminerade sjuk-
skoterskors utveckling av yrkesrollen. For att kunna studera detta omrade har
jag valt att observera och intervjua nyutexaminerade sjukskoterskor under de-
ras forsta tid 1 yrket.

Eftersom jag kommer att finnas hér pd avdelningen under denna tidsperiod ar
det viktigt att s& manga som mojligt kan ta del av vem jag ir, varfor jag finns pa
avdelningen och varfor jag foljer en speciellt utvald sjukskdterska. Jag kom-
mer att finnas med 1 vissa situationer dir jag ocksad kommer att anteckna vad
som sker. Jag finns inte hir pa avdelningen for att granska eller vardera ndgons
arbete, utan for att folja den nyutexaminerade sjukskdterskans yrkesméssiga
utveckling.

Som leg. sjukskoterska kommer jag att folja den radande tystnadsplikt som
géller inom hélso- och sjukvarden. De uppgifter som samlas in kommer be-
handlas konfidentiellt, dvs. jag och min handledare kommer endast ha tillgang
till informationen.

Om Du har ndgra frigor om studien gér det bra att ta kontakt med mig pa fol-
jande telefonnr: xxxxxx

Birgitta Bisholt

Doktorand och leg. sjukskoterska
Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet
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Bilaga 4
Till nyutexaminerad sjukskoterska

Jag heter Birgitta Bisholt och jag ar leg. sjukskoterska och doktorand vid In-
stitutionen for vardpedagogik vid Goteborgs universitet. Min handledare &r
professor Ewa Pilhammar Andersson.

Jag haller pad med ett forskningsprojekt som handlar om nyutexaminerade sjuk-
skoterskors utveckling av yrkesrollen. For att kunna studera detta omrade har
jag valt en etnografisk metod, vilket innebér att jag kommer att gora observa-
tioner och uppfoljande bandinspelade intervjuer. Det hir innebér konkret att
jag onskar folja Dig som nyutexaminerad sjukskoterska under ett antal tillfal-
len under den forsta tiden i yrket. Observationerna kommer att inkludera dag-,
kvill- och helgpass. Tid for varje observationstillfdlle kan jag 1 dagsldget inte
precisera utan det dr nagot som maste utkristallisera sig. Min avsikt &r inte att
granska och virdera Ditt arbete som sjukskdterska, utan att félja Din utveck-
lingsprocess under den forsta tiden i yrket.

De uppgifter som samlas in kommer behandlas konfidentiellt, dvs. jag och min
handledare kommer endast ha tillgadng till materialet. Materialet kommer att
kodifieras. Filtanteckningar och kassettband kommer att forvaras 1 Géteborgs
universitets arkiv. Banden kommer att avmagnetiseras efter studiens slut.

Jag som leg. sjukskoterska kommer att folja den rddande tystnadsplikt som
géller inom hélso- och sjukvérden.

Resultatet kommer att publiceras i en rapport.
Det dr mycket betydelsefullt och angelédget att fa fram mer kunskap om den
nyutexaminerade sjukskoterskans forsta tid 1 yrket, darfor &r Din medverkan 1

studien mycket viktig.

Deltagandet 1 studien &r frivilligt och Du kan nér som helst avbryta utan att det
far nagra foljder for Dig.

Skulle ndgra fler fragor uppkomma kan Du hora av Dig till mig pé telefon: arb.
XXXXXX, hem XXXXXX.

Birgitta Bisholt Ewa Pilhammar Andersson
Doktorand, leg. sjukskoterska Professor vid Institutionen
Sahlgrenska akademin vid for vardpedagogik
Goteborgs universitet Sahlgrenska akademin vid
Institutionen for vardpedagogik Goteborgs universitet

Box 456

405 30 Goteborg
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Bilaga 4

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av ovanstdende skrift-
liga information och ger hirmed mitt samtycke.

Datum ort

Namn
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