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SAMMANFATTNING

Att ta steget frin en universitetsvirld till att trida in i en yrkesverksamhet kan upplevas som
okint och den nyutexaminerade sjukskéterskan kan kinna av patagliga skillnader mellan de
tva kulturerna. Hilso— och sjukvérden har idag ett 6kat krav pd effektivitet som péverkar all
sjukvérdspersonal, sd dven blivande sjukskoterskor. Forskning har visat att just 6vergdngen
fran student till nyutexaminerad sjukskoterska kan vara en plotslig omstillning och att
upplevelsen att vara ny och oerfaren kan upplevas som chockartad. Frigor om
nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser under denna transition ir inte fullstindigt
besvarade och faktorer for att frimja processen ir inte klart definierade. Syftet med studien
var dirfér att undersska upplevelser under transitionen frin student till nyutexaminerad
sjukskoterska samt belysa om befintliga underlittande faktorer finns. Metoden som
anvindes for att undersdka transitionen var en allmin litteraturstudie. Nyutexaminerade
sjukskoterskor upplevde svarigheter under sitt forsta ar i yrket. Samtidigt var det en
utvecklande period for den nyutexaminerade sjukskdterskan. Resultatet visade att
overgdngen kan beskrivas som ez abrupt intride i yrkesrollen, ett dverviildigande ansvar,
arbete i motvind, utslingd pd djupt vatten samt en smygande utveckling. Vidare identifierades
underlittande faktorer sisom vikten av befintligt stid, introduktion, handledning, feedback
och reflektion. Vardverksamheten och sjukskéterskeutbildningen har bida en betydelsefull
roll for upplevelsen av transitionen. Dirfér bér bida parter vara medvetna om dess
betydelse for den nya sjukskéterskans intride i sin yrkesroll samt uppmirksamma behov av
forandring. De upplevelser och faktorer som har pavisats i foreliggande studie skulle kunna
utgora ett underlag for en utvecklingsplan med syfte att underlitta transitionen frin
sjukskoterskestudent till yrkesverksam. P4 lingre sikt leder en bra inskolning i yrkesrollen
till hogre kvalitet pd sjukskdterskans omvirdnadsarbete vilket gagnar bdde enskilda
patienter och hilso— och sjukvirden i stort.

NYCKELORD: nyutexaminerad sjukskéterska, transition, upplevelse, faktorer, student,
licteraturstudie
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukskoterskestudenter forvintas i slutet av sin utbildning att inom snar framtid komma
ut i yrkeslivet och tridda in i sin nya profession. Intriddet i ett nytt yrke forknippas med
bada spianning och nervositet. Under tre ars tid har den blivande sjukskoterskan
forberett sig for att mota och utmana verkligheten men det finns en oro och en undran:
Hur kommer det att ga? Hélso- och sjukvarden har idag ett 6kat krav pa effektivitet som
paverkar all sjukvardspersonal, dven blivande sjukskoterskor, dels relaterat till kortare
vardtider och dels till ekonomiska atstramningar. Samtidigt har patienterna blivit allt
mer vardkrivande med mojligheter till mer avancerad och hogteknologisk utrustning.
Forskning visar att nyutexaminerade sjukskoterskor anser att den forsta tiden i yrket &r
en anstringande period och manga finner detta 6vervildigande. For mer dn 30 ar sedan
studerade Kramer (1974) 6vergangen fran student till nyutexaminerad sjukskoterska och
myntade begreppet “reality shock”. De nyutexaminerade sjukskoterskorna kidnde sig da
inte alls forberedda for den verklighet som lag framfor dem. Bisholt (2009) har i sin
avhandling kommit fram till liknande resultat vid undersokning av svenska
nyutexaminerade sjukskoterskors utveckling i sin nya yrkesroll. Aven Bisholt (2009)
fann att overgangen fran student till nyutexaminerad upplevs som en chockartad process
dér de nya sjukskoterskorna inte édr forberedda for de yrkeskrav som vardverksamheten
stiller. Intressant #r att nyutexaminerade fortfarande, 30 ar efter Kramers arbete,
uttrycker en chock att komma ut i verkligheten. Fortsatt belysning behovs dédrfoér av hur
nyutexaminerade sjukskoterskor upplever Overgangen fran att vara student till
yrkesverksam sjukskoterska och hur 6vergangen kan underlittas.

BAKGRUND

Sjukskoterskeprofessionen
Nationalencyklopedin (1995) skriver:

»Sjukskoterska, yrkeskategori (med legitimation fran socialstyrelsen) som har flera
Sfunktioner inom hdlso- och sjukvard. Sjukskioterskans roll har formulerats i Socialstyrelsens
allmdnna rad: Sjukskoterskan skall ha det primdra ansvaret for planering och ledning av
det praktiska omvdardnadsarbetet, skita den preventiva och hélsofrdmjande verksamheten
och formedla kunskap till patienter, anhoriga och vdrdpersonal. Dessutom skall hon
utveckla sjukskoterskeverksamheten och ta del av nya forskarron samt delta i
forskningsarbete” (s. 477).

Sjukskoterskeutbildningen har under det senaste decenniet genomgatt flera stora
forandringar som framforallt har paverkat utbildningens innehall och utformning. Dessa
fordndringar har mer eller mindre resulterat i radikala fordndringar for de blivande
sjukskoterskornas villkor och status. Sjukskoterskeutbildningen har gatt fran en klinisk
arbetsanpassad yrkesutbildning med fokus pa sjukskoterskans kliniska fardigheter till en
hogskoleutbildning med omfattande teoretiska inslag. Utbildningen har under stora
delar av 1900-talet priglats av en naturvetenskaplig och rationell kunskapssyn. Under
seklets senare del fick den ursprungliga kunskapssynen till viss man ge vika for andra
krav, dels krav pa akademisering av utbildningen och dels krav pa humanistiskt synsatt
och samhillsvetenskapligt utbildningsinnehall. En av de forsta stora fordandringarna av



sjukskoterskeutbildningen var da riksdagen ar 1919 beslutade om en tvaarig och
enhetlig nationell utbildning vars mal var likvérdighet inom professionen. Det skulle
uppnas med hjidlp av central styrning. En annan viktig fordndring var nér
sjukskoterskelegitimationen inférdes 1957. De sjukskoterskor som  genomgatt
utbildningen med godkinda betyg fick da yrkestiteln legitimerad sjukskoterska (Furaker,
2001). Under 1900-talets mitt accelererade den medicinska utvecklingen och
sjukskoterskans arbete blev allt mer medicintekniskt inriktat och professionen fick
Overta en del av ldkarens medicinska uppgifter. Som resultat fick delar av
sjukskoterskans tidigare uppgifter overlimnas till underskoterskor och vardbitraden
(Erlov & Petersson, 1993).

Den andra storre fordndringen i utbildningens historia skedde 1966. Utbildningens
langd dndrades och blev tre eller fem terminer beroende pa studentens forkunskaper.
Provelevstiden slopades och landstingen 6vertog tillsynen av skolorna. Under slutet av
60-talet borjade sjukskoterskeutbildningen att kritiseras for att vara allt for snévt
inriktad pa att vara yrkesforberedande. I samband med reformen Vard 77 (SFS
1977:218) skulle de teoretiska d@mnena i utbildningen vérderas hogre dn de praktiska
och teori skulle utgora en tredjedel av utbildningstiden. Resultatet av Vard 77-reformen
blev. en ny tvaarig hogskoleutbildning som tridde i kraft 1982.
Sjukskoterskeutbildningen skulle bygga pa en vetenskaplig grund, frimja ett kritiskt och
analytiskt tinkande samt uppmuntra systematisk problemlosning, forstaelse och
reflektion. I samband med Vard 77-reformen hade sjukskoterskeutbildningen forandrats
en tredje gang. Forutom att vara en yrkesforberedande utbildning skulle studenten dven
ges mojligheten att ga vidare till forskarutbildning. Detta innebar att en klyfta skapades
mellan de teoretiskt undervisande ldrarna som visste ’hur det borde vara’ och
handledarna i den praktiska verksamheten som fortsatte ’att gora som man brukat gora’.
Den fjirde fordndringen under sjukskoterskeutbildningens historia skedde 1993 da en
ny hogskolereform (SFS 1992:1434) och en ny examensbeskrivning (SFS 1993:100)
tridde i kraft. Utbildningen borjade ta form av en mer akademisk grundad och EU-
anpassad sjukskoterskeutbildning om 120 podng. Utbildningen forldngdes nu med ett ar
till en bred basutbildning. Ytterligare en viktig faktor for den fjirde foridndringen var att
stirka sjukskdoterskornas professionalitet och status i omvardnadsarbetet. Den tidigare
samordningen av sjukskoterskeutbildningen forsvann och utbildningsansvaret vilar
sedan dess pa de enskilda utbildningarnas institutioner och med Hogskoleverket som
tillsynsmyndighet (Furaker, 2001).

Sjukskoterskeutbildningen ér nu inne i en ytterligare period av fordndring genom den sa
kallade Bolognaprocessen, vilket innebér en fornyelse och anpassning av utbildningen
inom ramen for det europeiska samarbetet. Syftet med processen &r att anpassa olika
landers utbildningssystem, examensnivaer och lingd pa utbildningarna till varandra for
att underlitta for studenter att dels studera i andra lédnder och dven underlitta rorligheten
pa arbetsmarknaden da utbildningen &r avslutad (Svensk sjukskoterskeforening [SSF],
2009).

Kompetensbeskrivning

Hilso- och sjukvarden &r en organisation dir kunskapsutvecklingen snabbt gar framat
och sjukskoterskan bor ha en formaga att kunna mota dagens som savil framtidens
behov. Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) dr
en rekommendation gillande sjukskoterskans yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet



och  forhallningssdtt. 1 och med yrkets mangskiftande karaktir har
kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) ett Overgripande perspektiv och &r
utformad for alla legitimerade sjukskoterskor oavsett erfarenhet och omrade. Enligt
kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) skall sjukskoterskans arbete oavsett
verksamhetsomrade och vardform priglas av ett etiskt forhallningssitt, bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att sjukskoterskans behover ha formagan att
sOka och anvinda evidensbaserad kunskap. Arbetet styrs av och skall utforas i enlighet
med gillande forfattningar (lagar, férordningar och foreskrifter) och andra riktlinjer.
Grunden for sjukskoterskeyrket och for omvardnad &r att arbetet skall vila pa en
humanistisk ménniskosyn dér sjukskoterskan skall visa omsorg om och respektera
patientens autonomi, integritet och vérdighet. Vidare skall sjukskoterskan tillvarata
patienten och dess nirstaendes kunskaper och onskemal samt vara Oppen for olika
virderingar eller trosuppfattningar. Patienten skall ses utifran ett helhetsperspektiv
vilket leder till att sjukskoterskan &r i behov av att samarbeta med andra yrkeskategorier.
Kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) innehaller forutom de grundldggande
virderingarna tre for sjukskoterskan huvudsakliga omraden: omvardnadens teori och
praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap.

Sjukskoterskeprofessionen har dessutom en etisk kod som antogs redan for forsta
gangen 1953 och som direfter har reviderats ett flertal ganger, senast ar 2000. Enligt
den etiska koden har sjukskoterskan fyra grundliggande ansvarsomraden; fraimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande (International Council of Nurses
[ICN], 2000).

Det overgripande syftet med kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) dr att
tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutdvning och didrmed bidra till en god
och siker patientvard. Socialstyrelsen (2005) podngterar att en nyutexaminerad
sjukskoterska har sérskilt behov av en god introduktion och behdver fa mojligheten att
Ova upp sin yrkesskicklighet innan hon/han utfér de mest kriavande arbetsuppgifterna.

Fran novis till expert

Sjukskoterskans  kunskapsutveckling  forklaras enligt den  amerikanska
omvardnadsforskaren Patricia Benner (Benner, 1993) utifran Dreyfus & Dreyfus modell
for forvarvande av féardigheter. Modellen beskriver sjukskoterskans utveckling i fem
steg fran att vara novis till expert. Utveckling sker genom den erfarenhet som
sjukskoterskan insamlar genom att vara aktiv inom ett verksamhetsfilt 6ver en ldngre
tid. Utvecklingen fran novis till expert paborjas redan da sjukskoterskan startar sin
utbildning och fortsétter genom teoretisk undervisning samt verksamhetsforlagd praktik.
Vid utbildningens slut har den nyutexaminerade sjukskoterskan uppnatt stadiet
avancerad nyborjare. Det dr forst da den nya sjukskoterskan paborjar sin
yrkesverksamhet som hon/han kan uppna stadiet kompetent. For att uppna
expertkunnande krivs det ytterligare flera ars erfarenhet och enligt Benner (1993) nas
den hogsta kompetensnivan enbart nér teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras
med en egen reflektiv formaga. Utvecklingen giller dven for erfarna sjukskoterskor med
expertkunnande vid en fordndring. Skulle expertsjukskoterskan byta inriktning eller
specialitet hamnar hon/han automatiskt pa en ldgre utvecklingsniva och
utvecklingsprocessen startar igen.



Under det forsta stadiet novis saknas erfarenheter av verkliga situationer i vilka noviser
forvintas prestera. Till foljd av denna erfarenhetsbrist &r noviser i behov av regler som
kan vigleda dem i sina handlingar. Novisen uppvisar en osidkerhet och har svart att
anpassa sitt handlande till det omgivande sammanhanget. Under det andra stadiet
avancerad nyborjare har individen bakomliggande erfarenheter for att urskilja
aterkommande, betydelsefulla bestandsdelar av en situation. Formagan att kunna se och
beddéma vilka viktiga kunskaper som &r anvindbara har borjat utvecklas. Den
avancerade nyborjaren #r inte fullt sa beroende av regler utan har en kinsla hur en
situation kan hanteras. Denna kinsla kan vara svar att verbalisera och identifiera. Under
det tredje stadiet kompetent har individen utvecklat en betydande grad av medvetenhet
och planeringsformaga. Den kompetenta sjukskoterskan har utvecklat sin formaga att
planera och kan prioritera vad som ir viktigast for den nuvarande situationen samt visar
en Okad effektivitetsniva. Vid en fortsatt utveckling till det fjarde stadiet skicklig
uppfattar sjukskoterskan situationer som helheter istillet for delar. Den skicklige
utdvaren besitter en intuitiv uppfattning av situationer som grundas pa en djup
bakgrundsforstaelse. Sista utvecklingsstadiet expert uppnas da yrkesutovaren kan
jamfora kliniska situationer med varandra och da praktisk och teoretisk kunskap vivs
samman. Experten har en omfattande bakgrundsforstaelse for kliniska situationer som
grundas i manga verkliga erfarenheter. Varje steg som sjukskoterskan tar under sin
utveckling fran novis till expert innebar en riktning bort fran styrande rutiner till att mer
och mer lita pa sin egen formaga (Benner, 1993).

Den nyutexaminerade sjukskoterskans yrkeskunnande

Socialstyrelsen (2002) genomforde pa regeringens uppdrag i borjan av 2000-talet en
undersokning av nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och kompetens.
Undersokningens syfte var dels att utforska i vilken utrickning nyutexaminerade
sjukskoterskor far introduktion in i verksamheten samt i vilken utstrackning klagomal
och synpunkter om deras yrkeskunnande uttrycktes fran arbetsgivaren. Syftet var dven
att undersoka hur nyutexaminerade sjukskoterskor och deras arbetsledare uppfattade
yrkeskunnandet samt hur vil deras uppfattningar dverensstimde. Resultatet visade att
den nyutexaminerade sjukskoterskan i flertalet fall erhdll en sérskilt anpassad
introduktion sasom parallelltjanstgoring med rutinerad sjukskoterska. Restriktioner
gillande placeringar i verksamheten tillimpades sd att den nyutexaminerade
sjukskoterskan placerades pa en vardavdelning av allmén karaktdr och att ensam-
nattjanstgoring inte tillits. De klagomal som fanns pa den nyutexaminerade
sjukskoterskans yrkeskunnande pekar framforallt pa brister i kliniska kunskaper.
Sjukskoterskorna beskrevs istillet inneha hoga teoretiska kunskaper. Arbetsgivarnas
beskrivning av parallelltjdnstgoring for de nyutexaminerade sjukskoterskorna var inte i
linje med de nya sjukskoterskornas egna beskrivningar. Enligt sjukskoterskorna var
parallell-tjanstgoringen betydligt kortare och ett fatal nyutexaminerade erholl ingen
introduktion alls.

De brister som arbetsledarna angav som mest framtridande berdrde framforallt tre
omraden: svarigheter att 6vervaka och utféra behandling i kombination med att hantera
apparatur och utrustning, svarigheter att informera och undervisa patienter samt
svarigheter att fungera som arbetsledare. Dessa omraden angavs &dven av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna som brister i yrkeskunnandet. Det fanns en stor
osdkerhet hos de nyutexaminerade i att leda vardarbetet och mer dn hilften av
sjukskoterskorna upplevde svarigheter att hantera sin nya yrkesroll. De upplevde dven



svarigheter med att stotta och informera anhoriga. De nya sjukskoterskorna var dven
mer sjdlvkritiska till sitt yrkeskunnande dn vad arbetsledarna angav. Ett forslag som
socialstyrelsen (2002) presenterade i samband med undersokningen var att infora en
allméntjanstgoring, AT, som avslutas med ett nationellt kunskapsprov. Med inforandet
av AT for sjukskoterskor skulle den nyutexaminerade sjukskoterskans intriade i
yrkesrollen underlittas och ges betydligt bittre forutsittningar att fungera i sin yrkesroll
samt att arbetssituationen skulle forbéttras pa olika sitt.

Verklighetschock (’Reality Shock”)

For nyutexaminerade sjukskoterskor kan overgangen fran att en dag vara student till att
nista dag vara yrkesverksam skapa kinslor sasom hjdlploshet, maktloshet, frustration
och missndje. Redan under 60-talet belyste den amerikanska omvardnadsforskaren
Marlene Kramer hur nyutexaminerade sjukskoterskor socialiserades in i yrket under de
forsta manadernas arbete. Detta kaotiska tillstdind  beskrivs som en
verklighetschock reality shock” (Kramer, 1974). Chocken forklaras som en konflikt
som uppstar ndr tva subkulturers virderingar och beteenden krockar. Att vara
sjukskoterskestudent innebér att du har tilldgnats virderingar under utbildningstiden och
dessa Overensstimmer inte alltid med vardverksamhetens synsitt. Fenomenet giller inte
bara for sjukskoterskor utan verklighetschocken kan dven upplevas av andra
professioner. Men att sjukskoterskor dr en yrkeskategori som dr hart drabbad av
chocken beror enligt Kramer (1974) pa att de har en hog professionell instéllning till
yrket.

Enligt Kramer (1974) sker rollforandringen fran student till sjukskoterska i ett relativt
forutsdgbart monster som vanligtvis innehaller flera olika faser. Under forsta fasen,
smekmanadsfasen, ses verkligheten som i ett rosa skimmer och allt upplevs underbart.
Sjukskoterskan far sin forsta 16n, blir uppbackad av sina kollegor och upplever positiv
feedback samt erkdnnande fran sina patienter. Under den initiala fasen fokuserar
sjukskoterskan frimst pa att behdrska firdigheter och rutiner samt att bli socialt
integrerad av medlemmarna i den nya subkulturen. Den nya sjukskoterskan inser att
arbetsplatsen virdesitter nivan av kliniska fiardigheter hogt och hon/han upplever
positiv forstirkning vid utforda uppgifter. For att bli omtyckt, respekterad och uppfattad
som sjukskoterska lagger den nyutexaminerade mycket tid och energi pa att bli en del
av gruppen. Da nidsta fas i processen ndrmar sig, chockfasen, upplever den
nyutexaminerade sjukskoterskan hinder i sin strivan att kunna applicera sina
virderingar och uppsatta omvardnadsmal erhallna fran skolan. Detta kan dels bero pa
den egna kompetensen men ocksa att systemet hindrar den nya sjukskoterskan i sin
utveckling. Det beteende som individen visar under chockfasen kan likna de sétt som
krissituationer hanteras. Da den nyutexaminerade sjukskoterskan inte kan leva upp till
de mal och forvintningar som hon/han har tilldgnat sig fran utbildningen startar en
emotionell reaktion dir upplevelser sasom ilska och frustration kan uppstd. Under
chockfasen upplever sjukskoterskan att virderingar och sidtt att varda inte
Overensstdimmer, vilket skapar frustration. Antingen forkastas utbildningen for att den
inte forberett sjukskoterskan infor den nya rollen eller sa forkastas arbetsplatsen.
Chockfasen dr mycket utmattande och ir ett tillstand som inte bor paga allt for ldnge.
Den nyutexaminerade behover dérefter en period for att samla kraft, dterhdmtningsfasen.
Sjukskoterskan behover aterfa gliadjen, fa distans och kunna hantera vissa motgangar
samt undvika att bli upprord over alla situationer.



Kramer (1974) menar att det finns flera sitt att hantera denna verklighetschock, nagra
mer destruktiva dn konstruktiva. Om inte konflikten 16ses utan den nyutexaminerade
sjukskoterskan viander den inat, riskerar hon/han att bli utbriand. Ett annat destruktivt
alternativ 4r att helt enkelt sluta som sjukskoterska. Overgingen ir dirmed en
emotionell resa dér individen sjédlv maste ta tag i de kdnslor som uppstar innan hon/han
kan ga vidare till en mer effektiv problemlosningsstrategi. Ett forslag som Kramer
(1974) foreslar, som ett forsta steg i att underlitta Overgangen, dr att erbjuda den
nyutexaminerade stod. Ett sdtt att uppna detta kan vara att sammanfora flera
nyutexaminerade till en tillfdllig reflektionsgrupp didr de kan dela upplevelser med
varandra och inse att de inte 4r ensamma om sina reaktioner (Kramer, 1974; Kramer &
Schmalenberg, 1979).

Transition

Nationalencyklopedin (1995) Oversitter begreppet transition “som en engelsk och
fransk benimning pa dvergangen mellan tva stilarter” (s. 384). Under livet genomgar
ménniskan flera transitioner. Det kan handla om dvergangen fran tonaring till vuxen,
fran att tidigare vara frisk till att fa en sjukdomsdiagnos eller fran student till att vara
yrkesverksam (Norberg & Ternestedt, 2009).

Teorier inom omvardnad kan indelas utifran graden av tillimpbarhet. Grand theory ir
en Overgripande teori medan middle-range theory dr en mindre abstrakt och slutligen
situation-specific theory som #r den mest tillimpbara teorin for forskaren och
anvindaren (Meleis, 2007). Teorin om transition dr ett exempel pa en middle-range
theory. Dess teoretiska ram har utvecklats utifran flertalet studier om olika former av
transitioner. Meleis (2007) har identifierat fyra olika typer av transitioner:
utvecklingsrelaterade, hélso- och sjukdomsrelaterade, situationsrelaterade samt
organisationsrelaterade. Det handlar om en process som inbegriper olika steg som
separation, Overgang och integrering. Meleis (2007) beskriver transitionen som en
komplex, unik och mangdimensionell upplevelse.

Transitionen har fem karaktéristiska drag (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000). Det forsta kdnnetecknet dr medvetenhet vilket innebar att individen har en
uppfattning, kunskap och identifiering av transitionen. Det andra kénnetecknet &dr
engagemang vilket innebédr att individen till en viss grad 4r inkluderad i processen.
Fordndring och skillnad ar det tredje kénnetecknet. Fordndring dr huvudbestandsdelen i
och finns i alla transitioner. Dock innebér inte alla foridndringar en transition.
Transitioner dr ett resultat av foridndringar och kan dven i sin tur leda till nya
fordndringar. Skillnad fore och efter &r ytterligare en egenskap i en transition. Individen
kan uppleva sig sjilv pa ett nytt sitt, uppfatta virlden pa ett nytt sitt och bli uppfattad
av andra pa ett nytt sdtt. Det fjirde kidnnetecknet av en transition dr en tidsperiod.
Transitionen har ett identifierbart slut och &r en rorelse Over tid. Tidsperioden startar
med en forsta fornimmelse av en foridndring och efterfoljs av en ostabil period. Perioden
kan slutligen mynna ut i en fas med 6kad stabilitet eller att en eventuell ny period bérjar.
Enligt Meleis et al. (2000) dr det svart om @n omgjligt att sétta en tidsgréns for perioden.
Slutligen kénnetecknas en transition ofta av kritiska punkter och héindelser som
associeras till transitionen. Dessa kan vara mer eller mindre utmirkande men avser en
hindelse eller situation som bidrar till en férindring.
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Teorin om transition synliggoér dven faktorer som paverkar processen. Exempel pa
personliga faktorer som inverkar pa transitionen dr dess innebdrd och meningsfullhet,
kulturella Overtygelser och attityder, socioekonomisk status samt forberedelse och
kunskap. Omgivningen kan underlétta transitionen genom stod, information, rad och
tips och forebilder samt mojligheten att samtala och stilla fragor. Samhéllets normer
och virderingar kan dven paverka transitionsupplevelsen sdsom stereotypiska bilder av
verkligheten och dess aktorer (Meleis et al., 2000).

Teorin exemplifierar dven indikatorer under processen som kan paverka transitionen i
eftertraktad riktning. Upplevd samhorighet med andra dr en viktig indikator for en
positiv transitionsupplevelse. At interagera, en kdnsla av sammanhang samt utveckling
av sjdlvfortroende och formagan att utveckla strategier dr andra viktiga indikatorer for
att en transition skall upplevas positiv. Att individen efter transitionen har utvecklat en
formaga att behdrska de beteenden och de nddvindiga firdigheter som den nya
situationen kraver dr ett bevis och ett matt pa en positivt erhallen transition. Slutligen
utmynnas en identitetsrevidering efter en genomford transition (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2007).

PROBLEMOMRADE

“Transitionchock” (”’Transition shock™) beskrivs av Duchscher (2008) som den
omedelbara, akuta och det mest dramatiska steget i adaptionsprocessen som den
nyutexaminerade sjukskoterskan upplever i 6vergangen fran student till yrkesverksam.
Den chockartade transitionsupplevelsen uppstar da individen upplever en 6vergang fran
den kénda rollen som student till den okénda rollen som professionell yrkesverksam
sjukskoterska. Kontrasten mellan relationer, roller, ansvar, kunskap och prestationskrav
spelar en Dbetydelsefull funktion for upplevelsen av denna Overgang. Den
nyutexaminerade sjukskoterskan konfronteras under sin forsta yrkesverksamma tid med
bade fysiska, emotionella, sociokulturella, intellektuella samt utvecklingsrelaterade
fordndringar som bidrar till upplevelser under transitionen.

Genomgangen litteratur har visat att 6vergangen fran student till nyutexaminerad har
studerats i flera sammanhang. Redan under 60-talet beskrev Kramer (1974) fenomenet
reality shock. Trots att 30 ar har forflutit sedan dess dr transitionen fran student till
nyutexaminerad yrkesverksam sjukskoterska fortfarande ett aktuellt amne. Fragor om
nya sjukskoterskors upplevelser dr inte fullstindigt besvarade samt faktorer for att
forebygga negativa upplevelser inte 4r klart definierade.

SYFTE

Syftet var att undersoka upplevelser under transitionen fran student till nyutexaminerad
sjukskoterska samt att belysa faktorer som underlittar 6vergangen fran student till
yrkesverksam.
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METOD

Studien dr en allmén litteraturstudie som syftar till att skapa en dverblick och identifiera
likheter samt skillnader fran den nyutexaminerade sjukskoterskans upplevelser under
transitionen fran student till yrkesverksam sjukskoterska samt att identifiera
underlittande faktorer (Forsberg & Wengstrom, 2004). Genomforandet av studien
foljde flodesschema for litteraturstudier enligt Polit och Beck (2004) se Figur 1.

Oversikt over forskningsprocessen

Forkasta

oldmpliga

artiklar
Sokning i Bestill Urskilj Lis Organisera Analys av Skriv
databaser relevanta relevanta artiklarna artiklarna materialet rapport

relaterat till PV > artiklar ™ artiklar g och > i ke
anteckna
Identifiera
nya artiklar

via referens

Figur 1. Fri oversdttning fran Polit & Beck (2004) 5.105.

ARTIKELSOKNING

Sokningen av vetenskapliga internationella artiklar gjordes i databaserna CINAHL,
PubMed, Scopus och PsycINFO. Aven en manuell artikelsokning frin referenslistor
utférdes. Den kombination av sokord som valdes for artikelsokningen var new graduate
nurses och transition. S6korden experiences eller factors valdes att inte anvindas i
artikelsokningen da utfallet av en sadan sokning var lagt och manga artiklar skulle da
bli exkluderade. Istillet utfordes en manuell genomgang i hur vil artiklarnas abstract
och innehall motsvarade vart syfte. Sokningen begrinsades inte till nagot specifikt land
men kravet var att artiklarna skulle vara publicerade efter 1995. Detta artal valdes da det
var Onskvirt att de nyutexaminerade sjukskoterskorna skulle ha genomgatt sin
sjukskoterskeutbildning under 90-talet. Dessutom var ett inklusionskriterium att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna skulle inneha en examen fran allmén
sjukskoterskeutbildning. De artiklar som inte var skrivna pa engelska eller svenska
valdes att exkluderas. En ytterligare begrinsning var att artiklarna skulle ha
genomgatt “peer-review”. Datum for sokning, kombination av sokord samt hur
sokningarna utfoll redovisas i sokpresentationen (Bilaga 1). Artiklarna fanns antingen
tillgéngliga direkt via databasen eller tillgéingliga via Goteborgs universitetsbiblioteks
tidskriftsutbud, i tryckt format eller i e-tidskrift. Inga studier valdes att bestillas fran
andra bibliotek eller fran forlag. De artiklar som sparades ldstes igenom for att en fa en
fordjupad bild av artiklarnas syfte och innehall. En kritisk granskning utfordes for att
sikerstilla att artiklarna var av god kvalitet (Friberg, 2006). Direfter valdes tretton
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artiklar ut som utgdr datamaterialet i litteraturstudien vilka presenteras i en
artikeloversikt (Bilaga 2).

ANALYSMETOD

Analysmetoden for litteraturstudien genomfordes enligt Friberg (2006) och startade med
att de valda studierna genomlistes flera ganger for att fa en uppfattning om dess
innehall. Naista steg i analysen var att identifiera likheter och/eller skillnader i
artiklarnas resultatinnehall samt att belysa likheter och/eller skillnader i
litteraturstudiens resultat utifran den teoretiska bakgrunden. Artiklarna hade alla en
kvalitativ ansats vilket bidrog till att likheter i resultat fran de olika studierna léttare
gick att koppla samman och skillnader littare kunde jimforas. Sista steget i analysen
var att formulera Overgripande teman utifran den nyutexaminerade sjukskoterskans
upplevelser under 6vergangen fran student till yrkesverksam och utifran de identifierade
faktorerna som underlittade processen.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran syftet att undersoka upplevelser under transitionen fran
student till nyutexaminerad sjukskoterska samt att belysa faktorer som underlittar
Overgangen fran student till yrkesverksam. Sex teman har identifierats som tillsammans
skapar en bild av transitionsprocessen (Tabell 1).

Tabell 1. Temadversikt

Teman

Ett abrupt intrdde i yrkesrollen

Ett 6vervildigande ansvar

Arbete i motvind

Utslingd pa djupt vatten

En smygande utveckling

Hjélp pa traven — Faktorer som underlttar transitionen

ETT ABRUPT INTRADE I YRKESROLLEN

Overgdngen frin student till nyutexaminerad sjukskoterska kan vara en plotslig
omstillning och upplevelsen av att vara ny och oerfaren kan upplevas som chockartad
(Kelly, 1998; Mooney, 2007; Wangensteen, Johansson & Nordstrom, 2008). Det faktum
att den nyutexaminerade nu skulle sta pa egna ben och allt vad det nya innebar bidrog
till att de nya sjukskoterskorna upplevde en svarighet att fa de forsta manaderna som
yrkesverksamma att fungera (Kelly, 1998). Studier visar ocksa att nyexaminerade
sjukskoterskor upplever hoga och orimliga forvéntningar fran olika hall (Kelly & Ahern,
2009; Mooney, 2007). Forvéantningarna fran andra kom fran patienter, anhoriga och
kollegor. Patienterna forvintade sig att sjukskoterskan skulle tillbringa orimligt mycket
tid hos dem. Anhoriga forvintade att sjukskoterskan skulle veta allt om deras narstaende
oavsett om det var hennes/hans patient eller inte (Mooney, 2007). Kollegor forvintade

13



att den nyutexaminerade skulle klara av yrket och fungera som en erfaren kollega (Kelly
& Ahern, 2009). Att konstant behdva bevisa sin kompetens for andra och for sig sjalv
var en orsak till upplevd stress och hog belastning. De nyutexaminerade
sjukskoterskorna var mycket bendgna till sjdlvkritik och tenderade att ta pa sig
orealistiska bordor (Kelly, 1996). For att inte uppfattas som obegavade upplevde
informanterna sig tvungna att hantera situationer ensamma (McKenna & Green, 2004).
Det kunde finnas ett (uttalat eller outtalat) antagande att nir man vél var utbildad och
kvalificerad att arbeta som sjukskoterska skulle man kunna allt och snabbt fungera som
en kompetent sjukskoterska (Goh & Watt, 2003; Kelly, 1996; Mooney, 2007). Att inte
tillatas vara ny och att inte kunna leva upp till de hoga foérvintningarna skapade kénslor
sasom otillracklighet och skuld (Goh & Watt, 2003).

Vid intrddet i den nya yrkesrollen upplevdes det nya arbetsomradet overvildigande och
komplext (Ellerton & Gregor, 2003). Md&tet med ovana rutiner, patienter med obekanta
diagnoser och nya kollegor kunde skapa en kinsla av kaos och/eller osikerhet hos de
nyutexaminerade. Allt nytt och osékert bidrog till att de nya sjukskoterskorna hade svart
att skapa sig den 6verblick som yrket kriavde. Bristen pa denna Gverblick skapade i sin
tur en kinsla av forlorad kontroll vilket forsvarade formagan att agera i den nya rollen
som ledare av vardarbetet (Wangensteen et al., 2008). I flera studier upplevde de
nyutexaminerade sjukskoterskorna ledarrollen inklusive att planera och utfora
prioriteringar inom omvardnaden som sérskilt problematiskt (Ellerton & Gregor, 2003;
Gerrish, 2000; Kelly, 1996; Maben & Macleod Clark, 1998; Ross & Clifford, 2002).
Trots detta fick flera ta pa sig rollen i ett tidigt skede pa grund av personalbrist vilket
skapade stress. Det kindes obekvimt att plotsligt delegera uppgifter till erfarna
underskdoterskor (Kelly, 1996). En del informanter hade tidigare erfarenheter ifran sin
arbetsplats, sasom praktik eller deltidsjobb under sin utbildningstid, men de upplevde
anda den forsta tiden som sjukskoterska som en stor utmaning (Wangensteen et al.,
2008).

ETT OVERVALDIGANDE ANSVAR

Ett viktigt inslag i sjukskoterskeyrket dr ansvaret som ingar i sjukskoterskefunktionen.
Flera studier har visat att just ansvarskénslan dr en av de mest framtriddande skillnaderna
mellan att vara student och nyutexaminerad sjukskoterska (Andersson, Cederfjill &
Klang, 2005; Maben & Macleod Clark, 1998; Wangensteen et al., 2008). Ansvaret
upplevdes Overvildigande och att sta pa egna ben skapade kinslor som riddsla och
angest och upplevdes som mycket stressfullt (Delaney, 2003; Maben & Macleod Clark,
1998; Mooney, 2007). De nyutexaminerade sjukskoterskorna beskrev ansvaret som ett
komplext begrepp som inneh6ll manga omraden (Andersson et al., 2005). Ett
ansvarsomrade som skapade oro var likemedelsadministration (Maben & Macleod
Clark, 1998; Mooney, 2007). Méanga upplevde likemedelsansvaret 6vervildigande da
de som studenter inte hade utfort en likemedelsrond pa egen hand (Mooney, 2007).
Ytterligare ett tungt ansvarsomrade var sjukskoterskerollens position  som
beslutstagande (Kelly & Ahern, 2009). De nyutexaminerade upplevde sig som studenter
vil forbereda infor sjukskoterskerollen med ansvaret det forde med sig (Wangensteen et
al., 2008). Men som yrkesverksam insag de plotsligt ansvarets bredd och upplevde det
som nagot nytt. De hade som studenter inte fatt mojligheten att fatta egna viktiga beslut
eller haft det overgripande ansvaret (Kelly & Ahern, 2009; Maben & Macleod Clark,
1998; Wangensteen et al., 2008). Informanterna beskrev att det var omgjligt att vara
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totalt forberedd infor sin nya roll (Gerrish, 2000; Maben & Macleod Clark, 1998;
McKenna & Green, 2004).

I en brittisk studie av Kelly (1996) dir sjukskéterskor fick erinra sin forsta tid som
yrkesverksamma, framkom det att de som nyutexaminerade kunde tvivla pa sin
kompetens att leda vardarbetet och de uttryckte en riddsla for att bega misstag vilket
skapade en osikerhet. Osikerheten grundades pa vetskapen om att konsekvensen av ett
misstag kunde leda till indragen sjukskdoterskelegitimation (Gerrish, 2000; Goh, & Watt,
2003). Denna vetskap om och oro for att kunna bli anmild resulterade i en extrem
forsiktighet 1 yrkesutovandet (Maben & Macleod Clark, 1998). Det etiska samt lagliga
ansvaret for nagon annans liv var for somliga oerhort skrimmande. De nyutexaminerade
kunde da vara 6verdrivet ridda for att forbise forsamringar i sina patienters tillstand da
ansvaret lag i deras hiander (Goh, & Watt, 2003; Kelly, 1998). Resultat i en studie utférd
av Maben och Macleod Clark (1998) visade att ansvaret for patienter i terminalt
sjukdomsskede eller ansvaret for suicidala patienter kunde av somliga upplevas som
komplicerat. Vid bristande kontroll eller stod i dessa krdvande situationer samt i
kombination med hog arbetsbelastning upplevdes tillvaron som vervildigande for de
nyutexaminerade. Maben och Macleod Clark (1998) fann #ven att en konsekvens av det
overvildigande ansvaret och det krav som sjukskoterskerollen innebir, var att flertalet
nyutexaminerade inte kunde sldppa arbetet vid passets slut. De beskrev en extrem
trotthet vilket resulterade i minskat socialt umgidnge med savél familj som vénner. Detta
var for en del enbart en initial konsekvens, men kunde dven ses hos mer erfarna kollegor.

ARBETE I MOTVIND

Adaptionen till verkligheten som yrkesverksam sjukskoterska beskrevs i flera studier
som en kamp for att bevara sina grundldggande virderingar i &mnet omvardnad (Goh &
Watt, 2003; Kelly, 1996; Kelly, 1998). Forsta tiden som nyutexaminerad sjuksk&terska
beskrevs som en stressfylld period diar de upplevde krav att behdva bevisa sig som
en ’duktig’ sjukskoterska bade for sig sjdlv som for andra for att uppna professionell
acceptans (Goh & Watt, 2003). De nya sjukskoterskorna upplevde att de inte blev
erkinda att tillhora en egen profession utan blev behandlade som ldkarnas hjédlpredor.
Visionen de hade av sin kommande yrkesroll, som de erhallit under utbildningen,
stimde inte in pa verklighetens bild av sjukskoterskan vilket skapade frustration (Maben
& Macleod Clark, 1998). Vid intrddet i yrket kunde nyutexaminerade mota kollegor
med negativ attityd till sitt yrke vilket beskrevs som en besvikelse (Goh & Watt, 2003).
Vision att tillhora en nobel sjukskoterskeprofession riskerade da att blekna (Kelly, 1998;
Kelly & Ahern, 2009).

Den nyutexaminerade sjukskoterskan hade hoga forvintningar pa sig sjilv att utfora
biasta mojliga omvardnad utifran patienternas behov (Mooney, 2007). Nir
forvintningarna inte kunde inforlivas uppstod skuldkénslor (McKenna & Green, 2004;
Mooney, 2007). Informanterna fann det svart att uppritthalla den standard och de
virderingar de hade blivit undervisade om i sin utbildning (Goh & Watt, 2003; Kelly,
1996; Kelly, 1998). Orsaken kunde beskrivas som en direkt konsekvens av personalbrist,
tidspress, krav att passa in och onskan att leva upp till sjukskoterskerollen (Kelly, 1996).
Frustration och utmattning kunde da upplevas hos den nyutexaminerade (Kelly, 1996;
Kelly, 1998). Den forsta tiden i yrket beskrevs som en konstant tivling mot klockan
(Ellerton & Gregor, 2003; Goh & Watt; Kelly, 1998). I en studie av Ellerton och Gregor
(2003) déar nyutexaminerade sjukskoterskor som varit yrkesverksamma under tre
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manader intervjuades, beskrev en informant att killan till den upplevda tidspressen var
det faktum att en omvardnadsatgiard som for den erfarna tog 10 minuter att genomfora,
tog 40 minuter for den nya. Tiden spenderades pa att leta efter ritt utrustning,
instruktioner eller att fraga andra (a.a.). Frustration och skuldkénslor kunde upplevas av
de nyutexaminerade da tid lades pa uppgifter utanfér den direkta patientkontakten.
Vidare kunde utforandet av antal uppgifter ses som en bekriiftelse och som ett matt pa
prestation (Kelly, 1998). Den konstanta jimforelsen med andra erfarna och pressen att
genomfora alla uppgifter innan passet var slut kunde resultera i att de nya upplevde en
otillracklighet (Goh & Watt 2003; Kelly, 1998). I en brittisk studie av Gerrish (2000)
dédr nyutexaminerade sjukskoterskor varit yrkesverksamma fran fyra till tio manader
visades dock ett avvikande resultat. Resultatet visade att informanterna virderade att
utfora sina omvardnadsatgirder noggrant istéllet for att stressa igenom sitt arbete. De
prioriterade att utfora arbetet utforligt trots att de kunde riskera att bli kritiserade av sina
kollegor for att ha ldamnat 6ver arbete till kommande skift.

Den initiala chocken som de nyutexaminerade sjukskoterskorna kunde erfara forstirktes
ytterligare da de inte upplevde nagot stod av personalen (Kelly, 1996). Informanterna
vagade da inte radfraga sina kollegor (Goh & Watt, 2003; Kelly, 1996). I en studie av
Goh och Watt (2003) dédr nyutexaminerade sjukskoterskor intervjuades efter deras forsta
yrkesverksamma ar, fanns det somliga som valde att inte ta emot erbjuden hjilp av
kollegor och gjorde det i ett forsok att imponera. Informanterna upplevde da att de
konstant arbetade ensamma vilket upplevdes térande, fysiskt som psykiskt. Dock fann
Goh och Watt (2003) att da de gillde patientsikerheten riskerade de nya
sjukskoterskorna att ses som ’dumma’ och fragade hellre sina kollegor @n att gora
misstag. Konsultation med likare om rad och vdgledning kunde fér majoriteten av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevas som sérskilt svart (Delaney, 2003; Ellerton
& Gregor, 2003). Det fanns dock somliga som sag likaren som en tillgding da deras
egna kunskaper inte rickte till (Ellerton & Gregor, 2003). En svarighet som en del
kunde wuppleva under sin forsta yrkesverksamma tid var att praktisera
omvardnadskunskaper, inldrda fran utbildningen, i handling da det fanns en risk for
fientliga reaktioner fran ovrig personal. Sjukskoterskor med en akademisk examen dr
tranade till att ifragasitta, utmana erfarenheter och anvinda forskningsresultat i sitt
arbete vilket skiljer sig ifran den traditionella skolan. Darfor kunde en komplicerad
situation uppsta da de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde ett starkt motstand
fran kollegor vid forsok att initiera en fordandring (Maben & Macleod Clark, 1998). En
situation som forvanade de nya sjukskoterskorna var hur felhantering av likemedel
skottes av sina erfarna kollegor pa en avdelning. Informanterna upplevde det
orovickande over att likemedelsavvikelser inte togs mer pa allvar och att manga fel
gick oanmilda. De nya uppmuntrades istillet av erfarna kollegor att inte rapportera
eventuell felaktig administrering av likemedel (Mooney, 2007). Ellerton och Gregors
(2003) pavisade att nyutexaminerade sjukskoterskor efter tre manader i yrket hade tagit
till sig rutiner, traditioner och tillignade sig en viss sjukhusjargong fran avdelningen
utan att ifragasitta.

Ett 6vervildigande behov framkom av att passa in och Onskan att bli accepterad i
avdelningsteamet (Delaney, 2003; Goh & Watt, 2003; Kelly, 1998). For att detta behov
skulle tillgodoses krivdes det mycket tid och energi fran de nyutexaminerade (Goh &
Watt, 2003). Somliga kunde uppleva att de inte blev accepterade som en i gidnget och
upplevde att de fick de tyngsta uppgiftsomradena, de senaste lunchtiderna och flest antal
arbetspass i rad (Kelly & Ahern, 2009).
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I en nyligen genomford studie av Kelly och Ahern (2009) beskrevs att nyutexaminerade
sjukskoterskor kunde métas av attityden fran erfarna kollegor att de som nya bést ldarde
sig okdnda och ovana moment pa egen hand. Denna ovilja fran erfarna kollegor att
erbjuda nya sjukskoterskor hjédlp kunde skapa en kénsla av bristande kontroll vilket
upplevdes som skrimmande och farligt. Kelly och Ahern (2009) fann &ven att
nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde den verklighet de mottes av som starkt
hierarkisk och dir nyutexaminerade exkluderades. Somliga av de nya sjukskoterskorna
kunde &dven uppleva mobbning samt fornedring av sina kollegor. Flera studier av
nyutexaminerade sjukskoterskor har visat att dvergangen fran student till yrkesverksam
sjukskoterska innebar en socialisering in i en ny kultur med nya normer, vérderingar
och rutiner (Kelly, 1996; Kelly & Ahern, 2009). Arbetsplatsens rutiner upplevdes
néstintill som ritualer som inte gick att fordndra. Informanterna ansag att dessa ritualer
hindrade den tid som de istillet kunde spendera med sina patienter (Kelly, 1996; Kelly,
1998). Mooney (2007) fann ett annorlunda resultat nidr hon studerade hur
nyutexaminerade sjukskoterskor, som varit yrkesverksamma i tolv manader, upplevde
overgangen fran student till nyutexaminerad sjukskoterska. En informant beskrev i
studien att hon som nyutexaminerad kunde utféra den patientnidra omvardnad hon blivit
undervisad i da avdelningen hogt virderade kvalitetstid med patienterna (a.a.). For
flertalet av nyutexaminerade yrkesverksamma sjukskoterskor fanns en medvetenhet om
en radande maktstruktur och de nya sjukskoterskorna sag sig sjdlva som i en position
utan mojlighet till att gora en fordndring (Goh & Watt, 2003; Kelly, 1998; Maben &
Macleod Clark, 1998). Att utfora en handling korrekt och sikert upplevdes inte som
nagot tillrackligt utan de nyutexaminerade kidnde sig motarbetade av sina kollegor for
att de inte utférde handlingen pa deras sitt (Goh & Watt, 2003). De valmgjligheter som
flertalet stod infor under sin forsta yrkesverksamma tid kunde upplevas som mycket
begrinsade — antingen fick de godta verksamhetens kultur med dess normer eller sa blev
de utstotta (Goh & Watt, 2003; Kelly, 1998).

De svarigheter som den nyutexaminerade sjukskoterskan kunde uppleva av att inte
utfora den omvardnad hon/han blivit undervisad i skapade en rollkonflikt som kunde
vixa sig sa pass stark att sjukskoterskan ifragasatte sitt yrkesval (Kelly, 1998; Kelly &
Ahern, 2009). For att bemistra kénslan av otillricklighet undvek istillet den nya
sjukskoterskan patientkontakt (Kelly, 1998). Inneborden att varda forvintades vara
nagot mer dn vad det verkligen var (Kelly & Ahern, 2009).

UTSLANGD PA DJUPT VATTEN

De nyutexaminerade sjukskoterskorna kunde kénna sig oforberedda pa den verkligheten
de kom att méta under forsta tiden som yrkesverksamma (Mooney, 2007; Ross &
Clifford, 2002). Flera studier visade att den kliniska forberedelsen hos dem varierade
och kinslan av att inte inneha tillrickligt med klinisk erfarenhet kunde upplevas som
stressfullt (Gerrish, 2000; Goh & Watt, 2003; Maben & Macleod Clark, 1998;
McKenna & Green, 2004; Ross & Clifford, 2002). Somliga skuldbelade sig for att inte
ha anstringt sig tillrickligt under utbildningen (Ellerton & Gregor, 2003; Goh & Watt,
2003). Under forsta tiden som yrkesverksam upplevdes det sérskilt svart att applicera
sin teoretiska kunskap i praktiken (Gerrish, 2000; Ross & Clifford, 2002). Framforallt
hade den nya svart att se en helhetsbild da de helt fokuserade pa att utféra sina kliniska
uppgifter (Ellerton & Gregor, 2003). De visste vad som skulle goras i teorin men
saknade sjdlvfortroende att fatta ritt beslut och agera direfter (Gerrish, 2000). Ellerton
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och Gregor (2003) fann att nyutexaminerade inte prioriterade den akademiska
kunskapen lika hogt som den kunskapen erfarna kollegor delgav dem under den forsta
tiden i yrket.

Resultat fran flera studier (Kelly & Ahern, 2009; Mooney, 2007) visade att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna kunde uppleva att de som studenter hade mer tid och
mojlighet till samtal med patienter. Om detta minskades kunde kénslor som skuld,
besvikelse och frustration uppstd. Ytterligare en stor skillnad fran utbildningstiden var
antalet patienter de ansvarade for och detta kunde stundtals upplevas som skrimmande
(Delaney, 2003).

Att kommunicera med patienter och anhoriga beskrevs som svart och skapade
frustration (Ellerton & Gregor, 2003). Att formedla daliga nyheter till patienter och
anhoriga var sirskilt svart (Maben & Macleod Clark, 1998). Delaney (2003) fann i sin
studie att alla upplevde det emotionellt svart att hantera fragor kring doendet och doden.
I en studie av Gerrish (2000) visades ett divergerande resultat dir informanterna
upplevde mindre oro och idngslan infor omvardnad av svart sjuka patienter. En
forklarning till detta kunde enligt Gerrish (2000) bero pa att de under utbildningen hade
blivit undervisade i att kommunicera om fragor kring doden eller att de upplevde mer
stod fran sina kollegor.

EN SMYGANDE UTVECKLING

Den forsta tiden som yrkesverksam sjukskoterska kunde upplevas som anstringande
och perioden kidnnetecknades av osikerhet da den nyutexaminerade motte nya patienter,
okinda diagnoser och nya miljoer (Wangensteen et al., 2008). Flertalet studier pavisade
att de kliniska kunskapsbristerna, som upplevdes under forsta tiden av yrkeskarriéren,
kunde vara stressande (Gerrish, 2000; Goh & Watt, 2003; Maben & Macleod Clark,
1998; McKenna & Green, 2004). Dock beskrevs dessa brister som nagot Gvergaende
och efter nagra manader hade dessa fardigheter utvecklats (Gerrish, 2000; Maben &
Macleod Clark, 1998). Efter sex till tolv manader upplevde ett flertal nyutexaminerade
att deras sikerhet hade okat och de upplevde en tillfredsstillelse da de klarade av en dag
i sin nya sjukskoterskeroll (Maben & Macleod Clark, 1998; Wangensteen et al., 2008).
McKenna och Green (2004) beskrev att den nyutexaminerade sjukskoterskan gick fran
ett sa kallat sjdlvcentrerat fokus till ett utdtcentrerat fokus under sitt forsta
yrkesverksamma ar.

Under forsta tiden i yrket kimpade de nya med att utveckla rutiner samt att fokusera pa
utférandet av kliniska uppgifter vilket ledde till att patientens behov stundtals kunde
glommas bort (Ellerton & Gregor, 2003; McKenna & Green, 2004). Nir ett bredare
fokus applicerades kunde sjukskéterskan 6ka sin medvetenhet och tillgodose patientens
behov. De nyutexaminerade sag da sig sjdlva mer som ’riktiga’ sjukskoterskor och
upplevde att en yrkesidentitet hade utvecklats (McKenna & Green, 2004). Nir rutiner
runt arbetet blivit invanda, dagen bittre organiserad och en overblick léttare kunde
skapas resulterade detta i en mer avslappnad roll som sjukskoterska med okat
sjalvfortroende (Delaney, 2003; Wangensteen et al., 2008). Att uppleva sig mer
avslappnad och att ldttare skapa sig en Overblick ledde till att de nya sjukskoterskorna
bittre kunde styra och delegera sitt vardarbete (Wangensteen et al., 2008).
Nyutexaminerade beskrev i en studie utférd av Delaney (2003) hur de kom till insikt att
nir de blev yrkesverksamma fick de acceptera att allt inte gar som planerat. Maben och
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Macleod Clark (1998) visade att majoritet av de nya sjukskoterskorna dnda upplevde att
de njot av sitt yrke. Ingen av sjukskoterskorna angrade sitt yrkesval (Delaney, 2003;
Maben & Macleod Clark, 1998). De nyutexaminerade beskrev att de upplevde en
tillfredsstillelse i att ha klarat av en akademisk utbildning och att vara legitimerad
sjukskoterska samt att en kiinsla av prestation och fullbordan erhélls (Delaney, 2003;
Maben & Macleod Clark, 1998). Patientkontakten och att hjdlpa ndgon annan ménniska
till tillfrisknande eller bidra till en fridfull dod var nagot som kunde ge stor
tillfredsstillelse for de nyutexaminerade (Maben & Macleod Clark, 1998). Med tiden
utvecklades en yrkesstolthet och trots den tuffa period som kidnnetecknade Gvergangen
fran student till yrkesverksam ville de inte vara utan den (Wangensteen et al., 2008).

HJALP PA TRAVEN - Faktorer som underlittar transitionen

Tillgang till kollegialt stod och uppmuntran beskrevs i ett flertal studier som en
underlittande faktor i Overgangen fran student till nyutexaminerad sjukskoterska
(Maben & Macleod Clark, 1998; Wangensteen et al., 2008). De nyutexaminerade
beskrev i en studie av Wangensteen et al. (2008) att en stodjande miljo innebar att de
uppmuntrades att stélla fragor, tilldts vara nya och fick rad i férebyggande syfte av sina
kollegor. Tillatelsen att vara ny upplevdes som en trygghet och gav en mojlighet att
erkdnna brister samt att kunna be om hjilp (McKenna & Green, 2004). Da
nyutexaminerade upplevde stod under Overgangen resulterade det i att de inldrda
kunskaperna som den nyutexaminerade inhdmtat fran utbildningen forstéirktes (Goh &
Watt, 2003). Goh och Watt (2003) fann dven att de nya sjukskoterskornas
sjalvfortroende byggdes upp, sjukskoterskan upplevde sig respekterade av teamet,
kompetens utvecklades samt formagan att planera och utfora patientsidker vard okade.
Maben och Macleod Clark (1998) sag att en stodjande miljo dven kunde bidra till att
nyutexaminerade sjukskoterskor stannade kvar i yrket. Flera studier visade att stod i
form av riktlinjer och PM pa en arbetsplats ocksa var nagot som sjukskoterskor beskrev
som en underlittande faktor (McKenna & Green, 2004; Wangensteen et al., 2008).
Gerrish (2000) pavisade att ett ytterligare stod for den nyutexaminerade dr att successivt
fa lotsas in i sjukskoterskerollen. Att som ny fa rollen som dverflodig sjukskoterska gav
en mojlighet till att observera andra vilket minskade den negativa stress som
Overgangen kunde innebira och den nya sjukskoterskan kunde da littare inta sin nya
roll. Brist pa omedelbart stod och att arbeta pa en hektisk avdelning med fa erfarna
sjukskoterskor samt personalbrist var faktorer som initialt forsvarar 6vergangen (Maben
& Macleod Clark, 1998).

En genomgaende viktig faktor som beskrevs i flera studier var vérdet av en vélplanerad
introduktion (Delaney, 2003; Wangensteen et al., 2008). Resultat fran en skandinavisk
studie (Wangensteen et al., 2008) beskrev att da nyutexaminerade sjukskoterskor inte
tilldelades en introduktionsperiod med en utlovad handledare, kunde det skapa en stor
besvikelse. Oavsett hur linge introduktionen varade, var kvalitén pa introduktionen
mest avgorande for upplevelsen av den forsta tiden i yrket. En vélplanerad introduktion
kunde innebira att de nyutexaminerade fick mojlighet att arbeta med erfarna kollegor
under speciellt utsatta arbetspass, sasom natt och kvillsarbete (a.a.). Rotation mellan
arbetsplatser under en introduktion visades, till skillnad fran vad informanterna tidigare
hade forvintat, vara en killa till stress. Varje rotation blev en 'ny start pa jobbet’ (Goh
& Watt, 2003; Kelly & Ahern, 2009).
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Majoriteten av studier om nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelse under
transitionen, visade att handledning kunde vara en betydelsefull faktor for underléttande
av adaptionen till sin nya roll (Andersson et al., 2005; Delaney, 2003; Gerrish, 2000;
Goh & Watt, 2003; Maben & Macleod Clark, 1998). Fran en studie av Maben och
Macleod Clark (1998) beskrev en informant hur hon tillsammans med sin handledare
skapade mal som skulle uppfyllas under introduktionen vilket upplevdes som
underlittade. Vidare fann Delaney (2003) att nyutexaminerade sjukskoterskor
virdesatte en erfaren handledare med gedigen kunskap samt att i mojligaste man fa
handledning av samma sjukskoterska. Det upplevdes dven betydelsefullt att handledaren
var littillgénglig och hjidlpsam (Maben & Macleod Clark, 1998).

Aterkoppling “feedback” beskrevs i flera studier som en underlittande faktor i
Overgangen som student till nyutexaminerad sjukskoterska (Andersson et al., 2005; Goh
& Watt, 2003; Maben & Macleod Clark, 1998; Wangensteen et al., 2008). Savil positiv
som negativ feedback var av yttersta vikt for att kunna utveckla ett sjilvfortroende,
bidra till jobbtillfredsstillelse samt att vixa in i sjukskoterskerollen (Goh & Watt, 2003;
Wangensteen et al., 2008). Genom att fa feedback kunde sjukskoterskorna uppleva sig
bekriftade och mindre osékra da de inte behovde fundera pa om de hade kunnat utfora
en handling pa ett annorlunda sitt (Wangensteen et al., 2008).

Tid och rum for reflektion beskrevs som en viktig del i den nyutexaminerade
sjukskoterskans kompetensutveckling. Genom att reflektera Over situationer som
upplevts under dagen kunde den nya sjukskoterskan erhalla en djupare forstaelse och
kunskap om sig sjdlv (Andersson et al., 2005). Gerrish (2000) fann att da den
nyutexaminerade sjukskoterskan var medveten om sina begrinsningar, hade ett
reflekterande forhallningssitt samt en formaga att inhdmta ny evidensbaserad kunskap
innebar detta en hjdlpande hand i transitionen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I det initiala skedet av litteraturstudien valdes inte att begridnsa artikelsokningen till en
specifik tidsperiod da en osidkerhet fanns 6ver hur mycket forskning som var publicerat
inom det valda problemomradet. Tre av litteraturstudiens tretton artiklar (Kelly, 1996;
Kelly, 1998; Maben & Macleod Clark, 1998) &r publicerade for mer &n tio ar sedan.
Artiklarna anses dnda vara relevanta for litteraturstudiens syfte, da de dr av hog kvalité
och att problemomradet speglar en subjektiv upplevelse som dr mindre beroende av tid.

En brist 1 litteraturstudien &r den ofullstindiga kunskapen om  hur
sjukskoterskeutbildningarna dr utformade globalt. Sjdlvklart har utbildningen en
betydelse for hur 6vergangen fran student till nyutexaminerad sjukskoterska upplevs.
Dock tar den svenska studien (Andersson et al., 2005) upp att transitionen verkar vara
oberoende av land, utbildning eller verksamhet vilket gor att litteraturstudiens resultat
kan vara tillforlitligt.

Litteraturstudiens resultat bygger pa fyra brittiska studier, tre australiensiska studier, tva
amerikanska studier och slutligen en studie fran varje foljande land; Irland, Kanada,
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Norge och Sverige. Att artiklarna &r fran flera olika ldnder kan ses som en fordel ur
globalt perspektiv men som en nackdel ur nationellt perspektiv. For att kunna 6verfora
litteraturstudiens resultat till svenska forhallanden behovs det fler svenska studier.

Hénsyn har inte tagits till huruvida de nyutexaminerade sjukskoterskorna i artiklarna
hade erfarenheter inom varden sedan tidigare, vilken alder de befann sig i samt om de
hade haft tillgang till en introduktion. En brist &r att enbart ett fatal artiklar redovisar
medelaldern pa de nyutexaminerade. En tanke ir att aldern kan paverka upplevelsen av
en transition da individens sjdlvkénsla och mognad kan variera beroende pa erfarenheter
i livet. De artiklar ddr dldern pa informanterna redovisas har en aldersintervall pa 20-50
ar. Det var svart att urskilja vad som definierades som en introduktion i de olika
artiklarna. En del av litteraturstudiens syfte var dven att identifiera faktorer som
underlittar transitionen och sédledes togs ingen hinsyn till erhallen introduktion for de
nyutexaminerade.

De flesta av artiklarna som valdes till litteraturstudien fanns pa databasen CINAHL. Tva
av de utvalda artiklarna (Delaney, 2003; Ellerton & Gregor, 2003) fanns bade pa
CINAHL och pa PubMed. I sokpresentationen valdes artiklarna att redovisas fran
CINAHL da det var dar som artiklarna forst hittades. Manuell sokning gjordes via
artiklarnas referenslistor dir tva artiklar (Kelly, 1996; Kelly, 1998) valdes att inkluderas
i litteraturstudien. En av litteraturstudiens brister dr att en del publicerat material enbart
gick att kopa via forlagen och dérfor inte kom med i studien.

Ett inklusionskriterium for litteraturstudien var att enbart undersdka nyutexaminerade
allménsjukskoterskor. Darfor exkluderades studier som var utforda pa sjukskoterskor
med specialistutbildning. Dock inkluderades artikeln av Andersson et al. (2005) i
litteraturstudien trots att de nyutexaminerade sjukskoterskorna var verksamma inom
specialistomradet pediatrik, eftersom sjukskoterskorna i studien endast hade en allmin
sjukskoterskeutbildning.

I tolv av artiklarna hade de nya sjukskoterskorna som léngst varit yrkesverksamma i ett
ar efter erhallen legitimation. Ett undantag var artikeln av Kelly (1996) dir
sjukskoterskorna hade arbetat tre till fyra ar. Men syftet med studien var att
sjukskoterskorna skulle aterberitta om de upplevelser de erinrat sig under sitt forsta ar i
yrket. Dérfor valdes artikeln att inkluderas.

De flesta utvalda artiklarna hade en kvalitativ ansats med intervjuer for datainsamling.
For att beskriva en subjektiv upplevelse anses detta vara ett bra tillvigagangssitt och dr
saledes en av litteraturstudiens styrkor (Forsberg & Wengstrom, 2008). Dock har
artikeln av Andersson et al. (2005) kvalitativ data som bestod av skrivna beriittelser fran
de nyutexaminerade. Studien av Clifford och Ross (2002) valde dven att komplettera
intervjudatainsamlingen med enkiter vid tva tillfillen.

RESULTATDISKUSSION

Syftet var att undersoka upplevelser under transitionen fran student till nyutexaminerad
sjukskoterska samt att belysa faktorer som underlittar 6vergangen fran student till
yrkesverksam. Resultatet fran litteraturstudien visade entydigt att Gvergangen fran
student till nyutexaminerad sjukskoterska dr ett stort steg. Processen kan vara fylld av
svarigheter men &r dven en utvecklande period for den nya sjukskoterskan.
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Transitionsteorin (Meleis et al., 2000; Meleis, 2007) kan tillimpas for att forsta och
beskriva den 6vergang som den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever da hon/han
frangar den kénda rollen som student och intar den okénda rollen som yrkesverksam.
Enligt teorin finns flera typer av transitioner. Overgingen frin student till
nyutexaminerad sjukskoterska kan dels ses som en utvecklingsrelaterad transition da
den nyutexaminerade successivt utvecklar sin nya yrkesroll samt att en férdndring av
identiteten utformas. Overgéngen kan dven ses som en situationsrelaterad transition, da
individens omgivning och verklighet fordndras. Trots att 6vergangen fran student till
yrkesverksam sjukskoterska dr en subjektiv och unik upplevelse fanns det i resultatet av
litteraturstudien, liksom i teorin om transition, gemensamma egenskaper for denna
process som den nya sjukskoterskan upplever.

Hoga forvantningar

Flertalet av de blivande sjukskoterskorna som ingatt i litteraturstudien uppgav att de
hade en forvintan pa dvergangen fran att vara student till att arbeta som nyutexaminerad
sjukskoterska. De dr da medvetna om att en fordndring haller pa att ske vilket enligt
Meleis et al. (2000) ar ett av kédnnetecknen for en transition. Under den forsta
yrkesverksamma tiden, upplevde de nyutexaminerade hoga forvéintningar fran flera hall
och var mycket benégna till sjalvkritik. I socialstyrelsens undersokning (2002) angaende
nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande samt arbetsgivaren och arbetsledarens
syn pa dennes kompetens, visades #dven detta resultat. De nyutexaminerade i
undersokningen var mer benégna till sjalvkritik &n vad arbetsledningen uttryckte. Detta
resultat indikerar att den nya sjukskoterskan har orimligt hoga forvéintningar pa sitt
yrkeskunnande och sin kompetens. Dessa orimliga forviantningar kan bidra till att
overgangen upplevs dramatisk. Varfor skapas orimligt hoga forvintningar hos den
blivande sjukskoterskan nir det &r helt normalt att som nyborjare inte klara av att utféra
uppgifter i likvérdig takt som en erfaren kollega?

Den nyutexaminerade sjukskoterskan har sjdlv en egen mojlighet att paverka
transitionen. Att faktiskt tillata sig sjélv att vara nyborjare, ta emot erbjuden hjilp samt
att inte ta pa sig orimliga uppgifter och att vaga sdga nej dr nagot som den nya
sjukskoterskan sjdlv kan paverka. Genom en realistisk bild av sig sjdlv och sin
kompetens kan den nya sjukskoterskan uppleva ett mindre abrupt intrdde i sin
profession. Enligt Benner (1993) har inte den nyutexaminerade sjukskoterskan vid
utbildningens slut fulldndat sin kunskapsutveckling utan hon/han befinner sig
fortfarande i nyborjarstadiet. Det krivs saledes erfarenheter fran verkliga situationer for
att uppna hogre utvecklingsnivaer.

En chockartad forindring

Litteraturstudiens resultat visade att vid intrédet i den nya yrkesrollen upplevdes det nya
arbetsomradet overvildigande och komplext, da forhallandet att sta pa egna ben kéndes
nytt. Det omedelbara och mest dramatiska steget i processen fran student till
nyutexaminerad beskriver Duchscher (2008) som transition shock vilket beror pa att
individen upplever en dvergang fran den kinda rollen som student till den okénda rollen
som professionell yrkesverksam. Ett av kdnnetecknen for en transition dr enligt Meleis
et al. (2000) att processen kan innehalla kritiska hidndelser. En hindelse under
Overgangen fran student till yrkesverksam sjukskoterska som kan identifieras som

22



kritisk 4r den chockartade upplevelse yrkesintridandet innebdr vilket de
nyutexaminerade beskriver i foreliggande studie. Chocken kan associeras till den nya
sjukskoterskans ©Okade medvetenhet av skillnaden mellan sin utbildning och
vardverksamheten. Litteraturstudien har visat att dagens nya sjukskoterskor har en hog
professionell instédllning vid yrkesintrddandet. En forklaring till varfor sjukskoterskor
drabbas hart av verklighetschocken beror enligt Kramer (1974) pa just den hoga
professionella instéllningen till yrket.

Stodjande faktorer

For att underldtta den uttalade verklighetschocken som de nya sjukskoterskorna
upplever dr en stodjande miljo och en vilplanerad introduktion faktorer som har
framkommit i foreliggande litteraturstudie. Ett stodjande verktyg for att underlitta den
forsta tiden 1 yrket som de nyutexaminerade i litteraturstudien beskrev dr mojligheten att
som nyborjare ha tillgang till riktlinjer och PM. Transitionsteorin beskriver just detta,
att ha mojlighet till skrivet material, underlittar en transition. Aven Benner (1993) anser
att en nyborjare dr i behov av regler. I socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005)
poéngteras att en nyutexaminerad sjukskoterska har ett sdrskilt behov av en god
introduktion. En introduktion av hog kvalitet beskrevs av de nyutexaminerade i
litteraturstudien som en underrittande faktor for overgangen till yrkesverksam. Dock
visade socialstyrelsens undersokning (2002) att uppfattningen om erhallen introduktion
skilde sig mellan arbetsgivare och de nyutexaminerade. Eftersom introduktionen &r en
betydelsefull period for overgangen till sjukskoterska &r det av stor vikt att samtliga
parter dr 6verens om dess innebord.

Litteraturstudien visade att flera av de nyutexaminerade sjukskoterskorna fore
yrkesintrddandet var 6vertygade om att rotationer mellan olika avdelningar skulle vara
nagot positivt for deras yrkesutveckling. Konsekvensen av en rotation visades dock vara
det omvénda, varje byte av arbetsplats ir istillet en killa till stress. Enligt Benner (1993)
utvecklas den nyutexaminerade sjukskoterskans kunskaper da hon/han far 6va upp sin
kompetens samt insamla erfarenheter fran ett omrade under en ldngre period.
Kontinuitet verkar saledes vara en betydande faktor for den nyutexaminerades
kunskapsutveckling. For nya sjukskoterskor dr det darfor viktigt att befinna sig i en
trygg och vilbekant miljo.

En transition &r enligt Meleis et al. (2000) en komplex och unik process dir perioden
priglas av osékerhet vilket leder till att individen kan vara sarbar. Meleis beskriver
mojligheten att stélla fragor och fa dem besvarade som en underlittande faktor i en
transition. De nyutexaminerade i litteraturstudien som inte upplevde en miljo dér de
kunde stilla fragor beskrev att deras initiala chock av transitionen forstirktes. Att
radfraga lidkare var nagot som beskrevs som sirskilt svart vilket kan forsumma
mojligheten till informationsbyte mellan tva viktiga aktorer i patientvarden. Det bor
vara en sjdlvklarhet att som nyborjare fa stilla fragor till erfaren personal. Enligt Benner
(1993) utvecklar novisen sina kunskaper forst da hon/han stéter pa verkliga situationer
och far agera ddrefter. Kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) betonar vikten av
att den nyutexaminerade sjukskoterskan skall fa mojlighet att 6va upp sin
yrkesskicklighet innan hon/han utfor de mest krdvande arbetsuppgifterna. Detta stirker
argumentet att den nya behover ges mojlighet att fa stilla fragor under sin forsta
yrkesverksamma tid. Dock visade en studie (Goh & Watt, 2003) att det fanns
nyutexaminerade sjukskoterskor som avstod erbjuden hjilp fran erfarna kollegor i ett
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forsok att imponera. Varfor dr oOnskan av att uppfattas ’duktig’ sapass stor att
sjukskoterskan tar pa sig mer arbete dn nodvindigt under sin forsta tid i yrket?

For att den nyutexaminerade sjukskoterskan skall fa mojlighet att vara nyborjare i sitt
yrke &dr det av stor vikt att handledning och feedback ges. Litteraturstudien har
identifierat behovet av handledning och feedback som tva betydelsefulla faktorer for en
hilsosam 6vergang fran student till nyutexaminerad. Feedback beskrevs som en form av
bekriftelse for de nya sjukskoterskorna. Om feedback inte ges efter en atgérd finns inte
mojligheten att veta huruvida den utforda atgédrden dr lamplig, eller om den kunde ha
utforts pa ett annorlunda och bittre sitt. I transitionsteorin (Meleis et al., 2000) beskrivs
sakallade processindikatorer som en forutséttning for en lyckad transition. Handledning
och feedback kan sédledes ses som starka processindikatorer vilket bekriftar att en
overgang fran student till nyutexaminerad kan forklaras som en transition med allt vad
det innebdr.

Att bli accepterad

Ett kidnnetecken i en transition dr enligt Meleis et al. (2000) nivan av engagemang.
Engagemanget hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna kan uppfattas som stort da de
strivade efter att bli en del av den nya subkulturen och att tidigt bli betraktade som
likvérdiga kollegor. Enligt Kramer (1974) lagger den nya sjukskoterskan mycket tid och
energi pa att bli en del av gruppen da hon/han har ett behov av att bli omtyckt,
respekterad och uppfattad som en ’duktig’ sjukskoterska. Detta Gverensstimmer med
resultatet fran foreliggande litteraturstudie som visade att de nya sjukskoterskorna
upplevde ett Overvildigande behov av att passa in. Samhorighetskénslan tycks vara
nagot grundldggande for alla ménniskor och en forutsittning for att vara nojd med sin
tillvaro. Utifran ett socialiseringsperspektiv dr inte detta nagot anmérkningsvirt for just
den nyutexaminerade sjukskoterskan utan nagot som dven andra upplever (Bauman &
May, 2004). Vad som &r utmérkande for de nya sjukskoterskorna dr deras medvetenhet
om och frustration éver den tid socialiseringen tog. Anda lade de tid pa att passa in trots
att de ansag att tiden istéllet borde ha lagts pa patienten. Undantag finns och det visade
Mooney (2007) som beskrev att en nyutexaminerad sjukskoterska faktiskt kunde utfora
den patientnidra omvardnad hon blivit undervisad i att utéva. Hilso- och sjukvarden ir i
dag uppbyggt som ett team didr manga discipliner samverkar runt patienten. Den
nyutexaminerade i studien upplevde att hennes team var vél fungerande och alla roller
var klart definierade samt uppfattades lika virdefulla. Detta resultat dr vért att
uppmirksamma, da det visar hur viktigt ett vél fungerade team kan paverka den nya
sjukskoterskans omvardnadsarbete positivt.

Foreliggande litteraturstudie 6verensstimmer med resultat fran den nyligen publicerade
svenska avhandlingen av Bisholt (2009). Att bli en accepterad medlem i den nya
gruppen var en stor attraktionskraft for de nya sjukskoterskorna vilket ledde till att de
forsokte leva upp till den nya gruppens forvéntningar. Bisholt (2009) menar dven att de
nya sjukskoterskorna da tvingades ta avstand fran tidigare akademisk tillhorighet och
saledes Overgav sina tidigare virderingar och normer, for att méta de nya krav som
stilldes pa dem. Att befinna sig emellan dessa tva grupper innebar en nackdel for den
nyutexaminerade sjukskoterskans sjdlvfortroende och tilliten till sin egen formaga
riskerade att minska. Detta resultat visas dven i foreliggande litteraturstudie som visade
att nyutexaminerade upplevde den forsta yrkesverksamma tiden som en kamp for att
bibehélla sina vérderingar samt for att utfora den omvardnad de blivit undervisad i.
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Detta resultat overensstimmer med Kramers (1974) fenomen, reality shock. Dock
beskriver Kramer (1974) en inledande smekmanadsfas dér toleransnivan for den
nyutexaminerade sjukskoterskans fel och brister var hogre, vilket inte dverensstimmer
med de studier som varit underlag i foreliggande litteraturstudie. For att mékta med
dilemmat, att inte utfora onskviard omvardnad och klara av att hantera den upplevda
stressituationen, intalade den nyutexaminerade sig sjdlv att detta kommer att fordndras
bara den forsta tiden i yrket var dver. Somliga tenderade att forminska sina handlingar
samt virderingar vilket resulterade i minskat engagemang i yrkesrollen. Om dilemmat,
att inte fa utfora omvardnad pa ett onskvirt sitt kvarstar, kunde en rollkonflikt uppsta
vilket vidare kunde leda till att den nyutexaminerade sjukskoterskan ifragasatte sitt
yrkesval. Denna tvekan over sitt yrkesval kunde leda till de ville byta arbetsplats (Kelly,
1998). Saledes paverkas standarden pa varden da kontinuiteten inte inforlivas. Detta
belyser vilket stort inflytande gruppdynamiken har pa en arbetsplats och hur hierarki
kan paverka den nyutexaminerades virderingar samt handlingar.

Okat ansvar

Ett framtrddande resultat fran litteraturstudien visade att den Gverviagande skillnaden
mellan att vara student och nyutexaminerad sjukskoterska var kénslan av att ha ansvar.
Detta resultat Overensstimmer med transitionsteorin (Meleis et al., 2000) da de
nyutexaminerade upplever en skillnad i att den nya rollen innebdr en storre
ansvarsforpliktelse. De nya sjukskoterskorna beskrev ansvaret som nagot komplext och
som Overvildigande. Enligt sjukskoterskeprofessionens etiska kod (ICN, 2000) har
sjukskoterskan fyra grundliggande ansvarsomraden: att frimja hilsa, att forebygga
sjukdom, att aterstélla hilsa och att lindra lidande. Att dessa omraden tillsammans kan
upplevas som tunga &r troligt. Med sa omfattande ansvarsomraden &r det inte ovintat att
hoga prestationskrav kan skapas, speciellt om man dr ny. Kanske &r det dessa
omfattande omraden i kombination med hoga prestationskrav som bidrar till att den nya
sjukskoterskan har de orimligt hoga forviantningar pa sig sjialv under sin forsta
yrkesverksamma tid. Resultatet visade att en konsekvens av det 6vervildigande ansvaret
som de nyutexaminerade upplevde var att de inte kunde sldppa tankarna pa arbetet vid
passets slut. Enligt Kramer (1974) 4r den nyutexaminerade sjukskoterskan i behov av en
aterhamtningsfas for att samla kraft och for att undvika att bli utbriand och saledes vilja
att ldmna yrket. For att undvika utbréindhet bor den nya sjukskoterskan forslagsvis inte
erbjudas extrapass da hon/han tenderar att inte kunna sdga nej och tar da pa sig mer
arbetsborda dn rekommenderat.

Resultatet visade att det var sirskilt problematiskt for majoriteten av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna att agera som ledare for vardarbetet. Trots att de
upplevde det svart fick de flesta ta pa sig ledarrollen i ett tidigt skede. Ledarskap
beskrivs i kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) som ett av sjukskoterskans
huvudsakliga omraden. I socialstyrelsens undersokning (2002) visades liknande resultat
som i litteraturstudien. Att de nyutexaminerade har bristfilliga ledaregenskaper
framhévdes savil fran arbetsledare som av de nya sjukskoterskorna sjélva.

Upplevda svarigheter

Socialstyrelsens oversyn av den nyutexaminerade sjukskoterskans yrkeskunnande (2002)
tyder pa att det kan finnas brister i kliniska kunskaper vid intrddandet i yrkesrollen.
Liknande resultat framkom i litteraturstudien dir de nya sjuksk&terskorna upplevde det
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svart att applicera sina teoretiska kunskaper i praktiken. Funderingar finns om att
dagens utbildning brister i den kliniska forberedelsen da utbildningarna numera ar mer
akademiskt inriktade. Samtidigt dr det inte mirkvérdigt att nyborjaren inte innehar
kliniska expertkunskaper i omvardnadens alla omraden speciellt da hilso- och
sjukvarden idag dr en hogteknologisk verksamhet som stiller hoga krav pa dagens
utbildade allménsjukskoterskor. Enligt Benner (1993) utvecklas den nyutexaminerade
sjukskoterskans yrkeskunskap forst da hon/han moter verkliga situationer och kan
kombinera dessa med sina teoretiska kunskaper.

Litteraturstudien har visat att det finns svarigheter och skillnader i hur de
nyutexaminerade sjukskoterskorna hanterade fragor kring omvardnad av ddende
patienter samt att formedla daliga nyheter till patient och nérstaende. Den upplevda
svarigheten visades #dven i socialstyrelsens undersokning (2002) med svenska
nyutexaminerade sjukskoterskor. Skillnaden i hur nya sjukskoterskor hanterar dessa
fragor kan bero pa att olika utbildningar ligger varierad tonvikt pa reflektion och
kommunikation i sin undervisning. Sédledes dr tid och rum for reflektion en
underlittande faktor under transitionen. Detta dr i linje med ett forslag enligt Kramer
och Schmalenberg (1979) i hur stod kan ges till nyutexaminerade genom att
sammanfora dem i reflektionsgrupper. Genom mojlighet till reflektion med andra
nyutexaminerade kan sjédlvfortroendet byggas upp eftersom de da kan komma till insikt
att det finns andra som genomgar liknande process med samma problem och svarigheter.
Tillsammans stodjer de varandra. I sitt yrke méter sjukskoterskan patienter och anhoriga
med emotionella fragor och funderingar. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskans
reflektiva formaga utvecklats fran utbildningen for att kunna mota och hantera livets
svara fragor.

Att utvecklas

En smygande utveckling dr en allmén beskrivning och ett utav litteraturstudiens teman
som beskriver dvergangen fran student till nyutexaminerad yrkesverksam sjukskoterska.
En transition enligt Meleis et al. (2000) beskrivs som en ostabil period men med ett
identifierbart slut. I litteraturstudien skiljde sig dock tidperioden for de nyutexaminerade
sjukskoterskorna, vissa upplevde en mer stabil period efter sex manader andra efter ett
ar. Da en mer stabil period infann sig upplevde den nya sjukskoterskan att brister hade
avtagit och hon/han kunde acceptera att allt inte gar som planerat. Att slutligen komma
till insikt samt hantera motgangar utan att uppleva frustration och besvikelse beskriver
Kramer (1974) som en av slutfaserna i den nyutexaminerade sjukskoterskans
rollanpassning.

IMPLIKATION

Forslaget att infora en allméntjanstgoring for svenska nyutexaminerade sjukskoterskor
skulle enligt socialstyrelsen (2002) ge den nyutexaminerade bittre forutsittningar att
fungera vil i sin nya roll samt bidra till en forbéttrad arbetssituation. Forslaget om en
allmintjinstgoring for sjukskoterskor har dnnu inte verkstillts. Ar detta nigot som kan
underlitta Overgangen fran student till nyutexaminerad eller skapas dnnu mer
hierarkiska nivaer och okar en allmintjdnstgéring bara transitionsperioden for den
nyutexaminerade sjukskoterskan?
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Flera studier (Kelly, 1996; Kelly & Ahern, 2009; Maben & Macleod Clark, 1998; Ross
& Clifford, 2002) tar upp forslag till forbéttringar som kan underlétta den stressfulla
period som den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever under transitionen. Forslag
till forbéttringar bor ske i forberedelsen av den nyutexaminerades formaga att prioritera,
fatta beslut, organisera arbetet, dokumentation av speciella incidenter och att delegera
till andra. Detta kan forbittras genom att scenarier sasom verklighetsbaserade fallstudier
tillhandahalles under utbildningen (Maben & Macleod Clark, 1998; Ross & Clifford,
2002). Vidare efterlystes mer utbildning inom farmakologi, mojlighet till ett mer
individuellt anpassat sista ar och mer tid for reflektion samt en tydligare forklaring over
sjukskoterskans uppgiftsomraden (Ross & Clifford, 2002). Utbildningen bor dven
forbattras i att undervisa den blivande sjukskoterskan infor de svarigheter som en
socialisationsprocess kan innebéra innan hon/han trider in i yrkesrollen (Kelly & Ahern,
2009). Det mest grundliggande for att kunna forindra och forbittra de
nyutexaminerades upplevelser under transitionen &r att 6ka deras sjidlvfortroende och
sjalvkénsla vilket enligt Kelly (1996) brister i dagens utbildning. Utbildningen behover
darfor forbittras i att stodja de blivande sjukskoterskorna att utveckla en tilltro till sin
egen formaga.

Ett vil fungerande teamarbete inom vardverksamheten dir roller var klart definierade
samt uppfattades lika virdefulla visades wunderlitta transitionen for den
nyutexaminerade sjukskoterskan (Mooney, 2007). Ett forslag vore att utbildningen okar
samarbetet mellan vardens olika professioner ytterligare, genom att inféra gemensamma
kurser eller andra forum for undervisning. Pa sa vis kan studenterna redan under sin
utbildning forsta de olika professionernas roller och se varandra som blivande kollegor i
varden. Saledes kan exempelvis arbetet mellan sjukskoterskan och likaren 6ka och
professionerna kan ta vara pa varandra kompetens.

Ytterligare forbittringar kan ske inom vardverksamheten. Genom att ledare och erfarna
sjukskoterskor ute i vardverksamheten far kunskap om dess enorma betydelse for den
nyutexaminerades forsta upplevelser i yrket, kan ritt stdod utformas och den
professionella adaptionen som sjukskoterskan genomgar kan sédledes underlittas
(Duchscher, 2008).

Pa flera ldrositen i Sverige har nationell klinisk slutexamination inforts och funderingar
kring dess betydelse for upplevelsen av transitionen hos den nyutexaminerade
sjukskoterskan har vickts. Kan detta vara ett steg i att bekrifta och oka sjalvfortroendet
hos den nyutexaminerade som vid godkdnd examination far ett bevis pa att
hon/han *duger’ och kan ddrmed underlitta transitionen till yrkesverksam sjukskoterska?

Det vore intressant om fler studier utfordes pa svenska nyutexaminerade sjukskoterskor
eftersom den svenska sjukskoterskeutbildningen har fordndrats flera ganger i sin
historia och nu &r inne i en ytterligare fordndring. Har utbildningens senaste
fordndringar bidragit till en forbittrad upplevelse av transitionen fran student till
yrkesverksam? Vidare vore det intressant att studera hur svenska nyutexaminerade
sjukskoterskor fran olika ldarosdten med varierad klinisk praktik upplever transitionen.

KONKLUSION

Litteraturstudiens resultat tyder enhetligt pa att Overgangen fran student till
nyutexaminerad sjukskoterska &r en stressfull period. Men trots att de nyutexaminerade
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upplevde stress och frustration upplevdes detta som nagot normalt. Transitionen fran
student till yrkesverksam innebdar en konflikt mellan att tillimpa utbildningens
teoretiska forberedelser och forhallningssitt till vardverksamhetens rutiner och
traditioner. Tillgang och upplevelse av stod stirker den nyutexaminerade i sin
rolladaption samt hindrar den nya sjukskoterskan att inta en traditionell yrkesroll. De
nya sjukskoterskorna besitter en kunskap i att kunna utveckla och ifragasitta varden och
har saledes bra forutsittningar for att forbéttra omvardnaden. Resultatet av att stodja
nyutexaminerade, &r att de nya sjukskoterskorna stannar kvar i yrket vilket &r till den
enskilda patientens fordel och en forbittring av hilso- och sjukvarden kan ske.
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