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Sammanfattning:

Bristande kompetens och for hdga krav har lyfts frAn nyutexaminerade sjukskoterskor de
senaste dren. Det har talats om sjukskoterskeutbildningar som inte fullt ut forbereder
studenterna for yrkesvérlden de & pa vag in i och att manga lamnar yrket inom en
tredrsperiod. Transitionen fran student till yrkesverksam sjukskoterska ar val beforskad i form
av saval empiriska studier som litteraturversikter. Foreliggande litteraturéversikt syftar till
att specifikt belysa erfarenheter under transitionen fran sjukskéterskestudent till legitimerad
sjukskaterska verksam pa en akutvardsavdelning. Resultatet baseras pa vetenskapliga artiklar:
atta med kvalitativ och tva med kvantitativ metod. Artiklarnas resultat sammanfattades och
kategoriserades in i tre teman. Dessa teman var Stoéd och stéttning: kansla av socialt
sammanhang (med tre tillhdrande subteman: Handledarens betydelse, Viljan att passa in och
Att interagera & samarbeta), Organisation (med tva subteman: Introduktionens utformning &
varde samt Ledarskapet & chefers paverkan) samt (O-)Tillracklig kompetens &
akutsjukvardens krav (med fyra subteman: Med grunden i sjukskoterskeutbildningen, En
pafrestande start, Motet med akuta situationer och Véandpunkten). Handledaren spelade en
nyckelroll i transitionsprocessen. Att passa in och bli "en i ganget" upplevdes bade svarare
och viktigare &n att lara sig sjalva yrket. Interaktionen med andra yrkesgrupper upplevdes som
en stor utmaning och att framsta som fértroendeingivande i interaktionen med patienter och
narstaende beskrevs som betydelsefullt. De flesta som deltog i transitionsprogram sag detta
som en gynnsam erfarenhet. Ett autentiskt ledarskap fran chefer var vardefullt for
transitionsprocessen. Kanslor av bristande sjalvfortroende och kompetens uttrycktes, samt att
sjukskaterskeutbildningen inte forberett tillrackligt for att jobba inom akutsjukvard som forsta
arbetsplats. Med o©kad erfarenhet upplevdes att intuitionen utvecklades samt att
forvantningarna pa sig sjalv blev mer realistiska. Resultaten gar i linje med tidigare forskning
som beror upplevelser av nyutexaminerade sjukskdterskors transition in i yrket som
legitimerad sjukskdterska. Studien utgar fran ett teoretiskt ramverk baserat pa Patricia
Benners teori om sjukskoterskans kompetensutveckling.

Akutsjukvard, kompetensutveckling, nyutexaminerade sjukskoterskor,
Nyckelord: transition
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Inledning

Varje ar examineras cirka 5000 sjukskaterskor i Sverige (Socialstyrelsen, 2015). Kéanslor av
bristande kompetens och for hoga krav har lyfts fran nyutexaminerade sjukskoterskor de
senaste aren samt sjukskaterskeutbildningar som inte fullt ut forbereder studenterna for den
yrkesvarld de &r pa véag in i (Christensen, Aubeeluck, Fergusson, Craft, Knight, Wirihana &
Stupple, 2016). | Vardforbundets facktidning Vardfokus kan man lasa om savél "Utbrandhet
bland nyutexaminerade sjukskoterskor” som “Sjukskéterskors flykt fran landstingen”, det
talas om psykisk ohélsa och att manga nyutexaminerade sjukskoterskor lamnar yrket inom en
tredrsperiod (Ejd, 2014, 4 feb; Westin, 2017, 3 jan; Olsson, 2016, 13 jul). Manga
nyutexaminerade sjukskoterskor inleder sin karriar inom akutsjukvard vilket enligt Wikstrom
(2012) staller ytterligare krav pa specifik kompetens sasom férmaga att prioritera sitt arbete
och att kunna agera snabbt i akuta situationer. De negativa aspekter som lyfts fram av saval
media som forskning véckte intresset av att sammanstalla vad nyutexaminerade
sjukskaterskor egentligen har for erfarenheter av sin forsta tid i yrket, och da specifikt inom
akutsjukvard. Denna uppsats skrivs i ett samarbetsprojekt mellan Goteborgs Universitet och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och har sin utgangspunkt i avdelning 137, en
kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA). Férhoppningen &r att resultaten ska kunna inspirera
till potentiella framtida forbattringsarbeten.

Bakgrund

| Sverige startade den forsta sjukskoterskeutbildningen ar 1851. Uthildningen var da belagen
vid den davarande Diakonanstalten i Stockholm och riktade sig till kristna kvinnor som ville
bli sjukskoterskor (Derbring & Stolten, 1992). Sjukskoterskeutbildningen har utvecklats fran
den sa kallade preteoretiska epoken, 1851-1920, till dagens vardvetenskapliga epok, som
inleddes i och med Hogskolereformen 1977 (Eriksson, 1985). | enlighet med
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) uppnas idag sjukskdterskeexamen efter att studenten
"fullgjort kursfordringar om 180 hdgskolepoang™ och under forutséttning att studenten visar
"sadan kunskap och formaga som kravs for behorighet som sjukskoterska".

Sjukskoterskeutbildningen internationellt

Internationellt sett varierar utbildningsformen for sjukskoterskor. 1 Sverige innebdr en
sjukskaoterskeexamen en  kandidatexamen pa universitetsniva  (det vill sidga 180
hogskolepoang under vanligtvis tre ar). | lander som Australien, Nya Zeeland, USA och
Kanada anvands officiellt begreppet "registered nurse™ for att beskriva sjukskoéterskor som
erhallit kandidatexamen (Nurselnfo. 2007; Canadian Nurses Association, 2017; Nursing
Council of New Zeeland, 2017; All nursing schools, 2017). | Europa finns direktiv fran
Europeiska Unionen (EU) som ska garantera en viss lagstaniva gallande
sjukskoterskeutbildningens innehall (Both, 2016, 28 nov). | de flesta EU-lander ar
sjukskaterskeutbildningen, i likhet med Sverige, forlagd till universiteten. Aven inom EU ar
dock skillnaderna stora. |1 exempelvis Tyskland &r behdrighetskraven for att soka in till
sjukskaterskeprogrammet en grundskoleutbildning pa endast tio ar, foljt av en tredrig
kvalificerad yrkesutbildning (Mirsch, 2011, mars). Detta kan jamforas med Sveriges krav pa
tolvarig grundskoleutbildning for behorighet till sjukskoterskeutbildningen, som utéver en
yrkesexamen &ven ger en akademisk examen (SFS 1993:100).



Nationell klinisk slutexamination

For att sakerstdlla att sjukskoterskestudenter har tillracklig kunskap och formaga for att
erhalla legitimation som sjukskdterska (SFS 1993:100) infordes i Sverige ar 2003 nationell
Klinisk slutexamination (NKSE). Inledningsvis infordes NKSE som ett samverkansprojekt
mellan Svensk sjukskoterskeforening  (SSF)  och  fyra svenska larosaten som  bedrev
sjukskoterskeverksamhet. Syftet var att préva och utvérdera mojligheten att utforma en
gemensam examination av sjukskoterskestudenter, for att se om det gick att standardisera en
examination utifran de krav pa niva av klinisk och teoretisk kompetens en nyutexaminerad
sjukskaterska forvantas besitta efter genomgangen grundutbildning i amnet. Forsoksprojektet
avslutades 2006/2007 och utvdrderades som mycket lyckosamt vilket resulterade i att
verksamheten infordes permanent. For narvarande ar sjukskoterskeutbildningar fran 14
larosédten i Sverige kopplade till denna examination som genomférs under den sista terminen
pa utbildningen (Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen, 2013). Ovriga
larosaten som inte dr kopplade till NKSE har andra typer av examinationer som ligger till
grund for den legitimering man ansdker om efter godkand utbildning, vilka ej redogdrs for
mer hér.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Socialstyrelsen tog ar 2005 fram en kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
vilken utgjorde grunden for savél planering av utbildningsprogram som for utarbetande av
lokala kompetensbeskrivningar. Socialstyrelsen forlorade ar 2010 sitt ansvar i fragan och idag
ar det verksamhetschefen som ansvarar for att sékerstélla ratt kompetens hos sina anstéllda.
Svensk sjukskoterskeforening har nu upprattat en ny kompetensbeskrivning dar den
legitimerade sjukskoterskans sjalvstandiga ansvar for omvardnad av patienter med
utgangspunkt ur de sex karnkompetenserna beskrivs (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Dessa sex karnkompetenser ar personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap, séker vard och informatik.

Sjukskoterskans karnkompetenser

Den forsta karnkompetensen, personcentrerad vard, beskrivs som en stravan efter att
synliggora hela personen. Andliga, existentiella, sociala och psykiska behov ska tillgodoses
och prioriteras i lika hog utstrackning som fysiska behov. Personcentrerad vard innebar vidare
att respektera och bekrafta patientens upplevelse och tolkning av ohdlsa och sjukdom. Denna
tolkning ska vara utgangspunkten i stravan efter fraimjande av halsa sa som halsa uppfattas av
den enskilda patienten. Patientens perspektiv ses som lika viktigt som det professionella
perspektivet (Bergbom, 2013).

Samverkan i team, den andra kdrnkompetensen, beskrivs av Berlin (2013) som en nddvandig
komponent for att hjélpa och stddja patienten. Teamarbete handlar om att forst identifiera
patientens behov och sedan samla den kompetens som behévs for att tillgodose behoven.
Teamarbete innefattar saval internt- som externt utbyte, det vill sdga inom och utanfor den
egna organisationen. Teamet ska strava efter en tillatande attityd dar medarbetare vagar hamta
inspiration, foresla nya idéer och ga over professionella granser. Grunderna i teamarbete
handlar enligt Berlin (2013) om att kunna erbjuda hjélp at andra savél som att kunna ta emot
hjalp fran andra.



Den tredje kdrnkompetensen handlar om att som sjukskoterska, med sin centrala position i
varden, bedriva evidenshaserad vard och omvardnad. Patienten har ratt att fa vard enligt bésta
tillgangliga kunskap. Termen evidensbaserad omvardnad avser viljan att forena bésta
tillgangliga vetenskapliga kunskap med beprovad erfarenhet samt kunskap om den enskilda
patientens situation och upplevelser (Willman, 2013).

Forbattringskunskap &ar den fjarde karnkompetensen for legitimerade sjukskoterskor. Alla
anstallda inom varden &r nyckelaktorer for kvalitets- och forbattringsarbete. | uppdraget som
legitimerad sjukskoterska ingar att arbeta for att utveckla det professionella kunnandet sasom
personliga fardigheter och amneskunskap. Aven att ta till sig forbattringskunskap for att
utveckla processer i halso- och sjukvarden och systematiskt hantera problem ingar (Elg &
Olsson, 2013).

Karnkompetensen saker vard handlar till stérsta delen om patientsakerhet. Sjukskoterskan har
ett ansvar att arbeta for att forhindra uppkomsten av vardskador. Vardskador handlar om
lidande som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden. Kompetens sdsom medicinska kunskaper och erfarenhet beskrivs
som viktiga faktorer for att uppnd en hog sikerhet (Odegard, 2013). Aven i
patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) beskrivs halso- och sjukvardspersonalens ansvar att
bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls och att rapportera risker for vardskador och
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada till vardgivaren.

Den sista k&rnkompetensen &r informatik. Informatik handlar om informationshantering och
informationséverforing som till stor del sker genom IT. Dokumentation &r exempel pa
sjukskaterskans ansvar. Genom att dokumentera omvardnadsprocessen skapas en helhetsbild
av personen som soker vard och dennes vag genom varden.

Bristande kompetens

I en utredning som Socialstyrelsen genomforde 2002 visade det sig att vardverksamheten
upplevde brister hos nyutexaminerade sjukskoterskor géllande bland annat kliniskt arbete och
tekniska fardigheter. Nyutexaminerade sjukskoterskors kompetens upplevdes inte motsvara
de karnkompetenser som forvéantas av legitimerade sjukskoterskor. Socialstyrelsen (2002)
foreslog efter utredningen att en sex manader lIang allmantjanstgéring skulle inforas foljt av
ett nationellt kunskapsprov som losning pa behovet av ytterligare kompetensutveckling.
Hogskoleverket (2003) motsatte sig dock forslaget och menade istallet att alla nyanstéllda,
saval nyutexaminerade som yrkeserfarna maste erhalla en inskolning pa arbetsplatsen under
en rimlig tidsperiod. De h&vdade att en forlangning av utbildningen skulle minska
attraktiviteten bland annat pa grund av ett forsenat intrade pa arbetsmarknaden, okade
studielan for studenterna och Okade kostnader for saval larosaten som arbetsgivare.
Landstinget har som arbetsgivare ett ansvar for den kliniska kvaliteten som féljer en
yrkesutbildning efter examen (Hogskoleverket, 2003).

Benners teori om sjukskoterskans kompetensutveckling

Patricia Benner (1993) ar en amerikansk omvardnadsforskare som beskriver hur
sjukskoterskan forvarvar erfarenhetsbaserad kunskap inom omvardnad. Enligt Benner sker
sjukskoterskans kunskapsutveckling i form av fem utvecklingsstadier. Det forsta stadiet
bendmns som novis. Novisen &r en nybdrjare som saknar erfarenhet och ar i stdndigt behov av
guidning i sin yrkesroll. Den kliniska blicken hos sjukskoterskan ar &nnu outvecklad varfor



matbara parametrar sasom blodtryck, vikt och pulsfrekvens dr avgorande for att kunna gora
patientbedomningar. Saval nyutexaminerade sjukskoterskor som sjukskoterskor med lang
erfarenhet men som byter patientklientel och arbetsuppgifter befinner sig i novisstadiet. Andra
stadiet benamns av Benner som avancerad nyborjare. Nu kan sjukskoterskan antingen pa
egen hand eller med hjalp av sin mentor/handledare identifiera betydelsefulla faktorer i olika
omvardnadssituationer kring patienten. Undervisningen ar fortfarande mycket viktig da den
avancerade nyborjaren exempelvis behoéver hjalp med att prioritera arbetet. Kompetent
sjukskoterska, det tredje stadiet, uppnas forst efter tva till tre ars erfarenhet inom aktuellt
omrade. Sjukskoterskan planerar sitt arbete utifran langsiktiga mal med patienternas
omvardnad och har ett analytiskt tankande. Hantering av ovantade situationer i den kliniska
omvardnaden ar inget problem &ven om den kompetenta sjukskéterskan fortfarande saknar
snabbhet och anpassningsférmaga. | det fjarde stadiet anses sjukskéterskan som skicklig och
har utvecklat ett holistiskt synsétt, det vill sdga formagan att se hela patienten och koppla
samman de respektive delarna till en helhet. Sjukskoterskan ar ansvarstagande och beharskar
beslutfattande. Sista stadiet ar experten. Sjukskaéterskan forlitar sig helt pa sina erfarenheter
for att gora adekvata patientbedémningar och atgarder utifran situationen. Intuition styr en
stor del av handlingarna vilket kan géra det svart att beskriva eller forklara sitt handlande.
Utvecklingen fran novis till expert sker framst genom erfarenhet som sjukskoterskan
tillskansar sig genom en langre tids arbete inom ett verksamhetsfalt. Det ar enligt Benner
(1993) dock forst nér erfarenheten kombineras med teoretisk kunskap och reflektion samt
integreras med den egna personligheten som expertkunnande kan uppsta.

Transition

Att ga fran student till yrkesverksam innebar att man genomgar en sa kallad transition. Meleis
(2010) beskriver begreppet transition som en period dar forandringar ager rum, antingen hos
en individ eller i en miljo och/eller situation. Férandringen triggar igang forflyttningen fran ett
relativt stabilt stadie till ett annat. Transitionsprocessen varar generellt fran forsta foraningen
om forandring vidare genom en period av instabilitet, forvirring och stress och mynnar sa
smaningom ut i en mer stabil period. Meleis identifierar fyra olika typer av transitioner:
utvecklingsrelaterade,  hélso- och  sjukdomsrelaterade,  situationsrelaterade  samt
organisationsrelaterade. Transitionsprocessen karaktariseras av olika dynamiska stadier,
milstolpar och vé&ndpunkter. Meleis menar att alla transitioner innebér forandring men all
forandring ar inte synonym med transition. En férandring kan vara 6égonblicklig och kortvarig
medan en transition innebér en process over tid. For sjukskoterskor ar ett centralt fokus att
hjalpa patienter genom deras transition mellan olika hélso-/ohélsotillstdnd. Processen att ga
fran sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskéterska ar ytterligare exempel pa en transition
dar saval situation som miljoé och aven individen forandras éver tid. En bristande formaga att
leva upp till egna och/eller andras forvantningar kopplade till den nya yrkesrollen som
sjukskoterska beskrivs av Meleis vara forenat med psykisk ohélsa.

Transitionen in i arbetslivet

I en avhandling av Ohlsson (2009) beskrivs hur nyutexaminerade sjukskdterskor upplever att
sjukskaterskeutbildningen endast forbereder dem pa en begransad del av sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Transitionsprocessen fran sjukskdterskestudent till legitimerad sjukskoterska
ar ofta sa stressfylld att det leder till tidig utbrandhet och minskat valmaende hos de
nyutexaminerade sjukskdterskorna (Peterson, Demerouti, Bergstrom, Samuelsson, Asberg &
Nygren, 2008). Nyutexaminerade sjukskoterskor upplever stor press pa sin arbetsplats, for



hoga krav i forhallande till deras kompetensniva samt att de maste maskera sin osakerhet for
att bli accepterade av mer erfarna kollegor (Parker et al., 2012; Andersson & Edberg, 2010).
Manga nyutexaminerade sjukskoterskor upplever aven for kort introduktionstid och brist pa
givande och fortlopande handledning dar stottning och konstruktiv kritik erbjuds (Lea &
Cruickshank, 2014; Bjerknes & Bjerk, 2012). Diskrepansen mellan kompetensen som
erhallits efter fullgangen universitetsutbildning och verksamheternas krav ar enligt
Socialstyrelsen (2015) en stor del av problematiken kring svarigheterna att halla kvar
nyutexaminerade sjukskoterskor inom sjukvarden. Verksamheternas krav kan ses med
bakgrund ur karnkompetenserna som kraver sdval medicintekniska som teoretiska och
psykosociala formagor (Leksell & Lepp, 2013). | en studie av Baumberger-Henry (2012)
visade det sig att mer erfarna sjukskoterskor var av uppfattningen att nyutexaminerade
saknade flera formagor som &r av extra stor betydelse inom akutsjukvard. Det handlade om
saval praktiska fardigheter s som ovana att hantera vissa lakemedel liksom férmagan att
prioritera i det dagliga arbetet och hantera snabba forandringar i patienters hélsotillstand. De
mer erfarna sjukskoterskorna menade att nyutexaminerade inom akutsjukvard behover minst
sex manaders introduktion foljt av ytterligare sex manaders handledning fran en mentor.

Introduktion och forutsattningar

Introduktion och inskolning av nyutexaminerade sjukskdterskor i Sverige planeras och skots
av vardverksamheten. De introduktionsprogram som férekommer innehaller olika former av
stod, sasom parallelltjanstgoring med en erfaren sjukskoterska (sa kallad bredvidgang),
trainee-/transitionsprogram med rotation inom olika avdelningar under cirka ett ar, samt
mentorsprogram (Socialstyrelsen, 2002). Enhetschefer pa sex olika akutvardsavdelningar
varav fem akutkirurgiavdelningar och en allméan akutvardsavdelning, pa sex av Sveriges
storsta universitetssjukhus svarade pa hur inskolning av nyutexaminerade sjukskoterskor gar
till pa deras avdelningar. Pa de sex akutvardsavdelningarna varierar introduktionslangden fran
tre till sex veckor. Tva av akutkirurgiavdelningarna fortsatter erbjuda stod i form av
mentorskap dven efter avslutad introduktion/bredvidgang. Pa tva av sjukhusen ar ett sa kallat
kliniskt basar obligatoriskt for samtliga nyutexaminerade sjukskdterskor och ytterligare ett
sjukhus ska infora obligatoriskt basar fran och med 2018 (personlig kommunikation, 19-30
oktober 2017). Under det kliniska basaret skiftar den nyutexaminerade sjukskoterskan mellan
tva olika avdelningar och vid sidan av det kliniska arbetet erhalls forelasningar i aktuella
amnen samt praktisk fardighetstraning (Vastra Gotalandsregionen, 2017; Region Skane,
2016).

For att fa en kansla av sjukskoterskornas arbetsbelastning tillfragades avdelningarna dven om
hur deras sjukskéterskebemanning ser ut. Det framkom att sjukskotersketdtheten pa de
tillfragade  akutvardsavdelningarna skiljde sig avsevart. Forhallandet mellan antalet
sjukskaterskor och underskoterskor, vilka vanligen arbetar tillsammans i team pa en
vardavdelning, ser ut som féljer: tre av avdelningarna har férhallandet 70/30 med Gvervikt for
sjukskoterskor. En avdelning har lika manga underskoterskor som sjukskoterskor per patient.
En avdelning har lagre sjukskotersketdthet i forhallande till underskétersketithet med
forhallandet 30/70. Den avdelning som har hogst sjukskotersketithet i forhallande till
underskoterskor bland personalen har forhallandet 80/20. Av de tre avdelningarna som angav
totalt antal patienter som respektive sjukskoterska ansvarar for framkom att det & mellan fem
och sju patienter per team och att dessa team bestar av antingen en sjukskoterska och en
underskoterska eller tva sjukskoterskor (personlig kommunikation, 19-30 oktober 2017).



Att arbeta som sjukskaoterska pa en akutvardsavdelning

Pa akutvardsavdelningar méter sjukskoterskan en mangd olika patienter med olika vardbehov
och arbetet innebar komplexa patientfall i en miljé med hogt tempo. Akuta buksmartor ar en
av de vanligaste orsakerna till att patienter laggs in pa en kirurgisk akutvardsavdelning. Pa
akutmottagningar kan patienternas besvéar variera stort men nagra av de vanligaste
kontaktorsakerna fOr patienterna ar andndd, brostsmértor, kramper, yrsel, ryggsmértor,
sarskador, social svikt och trauma mot ansiktet (Wikstrom, 2012). Wikstrom beskriver att
arbetet pa en akutvardsavdelning i stor utstrackning bygger pa sa kallad "tyst kunskap" och
beprévad erfarenhet. Tyst kunskap, som ibland likstalls med intuition, &r en kompetens som
baseras pa tidigare erfarenheter och fungerar som en personligt fargad teoribildning som
paverkar sattet man uttrycker sig, for sig samt hur man tar sig an uppgifter (Psykologiguiden,
2017). Det tar lang tid att bygga upp en kunskapsbank vilket innebar att den nya
sjukskoterskan &r i stort behov av handledning och anpassade uppgifter efter sin
kompetensniva. Vid hog arbetsbelastning forvantas dock varje sjukskoterska ta egna beslut
och goéra snabba bedémningar (Wikstrom, 2012). Wikstrom menar darfor att det kan vara av
varde att sjukskoterskor har nagra ars arbetslivserfarenhet innan de bérjar arbeta pa en
akutvardsavdelning.

Problemformulering

Som exemplifieras av tidigare ndmnda studier (se "Inledning” samt "Transitionen in i
yrkeslivet") ar transitionen fran student till yrkesverksam sjukskaterska ett beforskat omrade i
saval empiriska studier som litteraturoversikter. Mot bakgrund av de utmaningar som bland
annat Wikstrom (2012) beskriver att ett arbete inom akutsjukvard innebar kommer denna
litteraturdversikt att mer specifikt belysa erfarenheter under transitionen fran
sjukskoterskestudent till legitimerad sjukskoterska verksam inom just akutsjukvard. Amnet &r
intressant for sista arets sjukskoterskestudenter som snart ska ta klivet in i yrkeslivet, men
aven for varje akutvardsavdelning som arbetar for ett hallbart yrkesliv, énskar erbjuda en
trygg arbetsplats samt stravar efter att bedriva god och saker vard.

Syfte

Syftet &r att belysa sjukskaterskors erfarenheter under transitionen fran sjukskoterskestudent
till legitimerad sjukskoterska verksam pa en akutvardsavdelning.

Metod

Design

Studien &r en litteraturoversikt inom ramen for examensarbete pa kandidatniva, och
strukturerad informationssokning genomférdes. Metoden innebér att ett urval av publicerade
vetenskapliga originalartiklar inom relevant d@mne systematiskt soks och granskas (Friberg,
2017). Rosén (2017) menar att litteraturdversikter ar fordelaktiga for att fa en bild av och
sammanstédlla aktuellt forskningsldge samt for att kunna bedriva kvalitets- och
forbattringsarbete. Studien dr baserad pa bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar.
Studieprocessen utgar fran Polit och Becks (2016) flodesschema for litteraturstudier, vilket
bestar av nio steg. | fri dversattning ar dessa steg; 1. Syftet utarbetas, 2. Sokord och databaser
undersoks och valjs, 3. Potentiella artiklar s6ks och samlas in, 4. Artiklarna primérgranskas,



rensa bort irrelevanta artiklar, 5. Kéllorna kontrolleras och eventuell komplettering av artiklar
gors, 6. Artiklarna sekundargranskas utifran relevans for syftet, 7. Kvalitetsgranska artiklarna
med hjalp av granskningsmallar, 8. Artiklarnas resultat integreras och analyseras, teman
identifieras, och till sist 9. Artikelresultaten sammanstalls. Se Figur I.

D Sokord och databaser Potentiella artiklar
Syftet utarbetas ‘ undersoks och viljs ‘ soks och samlas in
J
. ) ] 1
Artiklarna Kallorna kontrolleras _
sekundérgranskas och eventuell _ Artiklarna
utifran relevans for | < komplettering av primargranskas, rensa
syftet ) artiklar gors bort irrelevanta artiklar
Kvalitetsgranska Artiklarnas resultat Artikel ltat
artiklarna med hjalp ' integreras och riike resut"?len
av analyseras, teman sammanstafls
granskningsmallar identifieras

Figur 1. Polit och Becks (2016) flodesschema for litteraturstudieprocessen.

Datainsamling

Efter att syftet formulerats véljs enligt Polit och Beck (2016) databaser och sokord. For att
skapa en Overblick och 6ka forstaelsen for var relevant information kan hamtas gjordes en
inledande icke-systematisk informationssokning i olika databaser i enighet med Ostlundh
(2017). Utifran den inledande informationssokningen valdes CINAHL och PubMed som
databaser. CINAHL é&r specialiserad pa omvardnadsforskning medan databasen PubMed
inkluderar saval omvardnads— som medicinsk forskning (Forsberg och Wengstrom, 2013).

Utifran fragestallningen samt den inledande informationssokningen utformades relevanta
soktermer. Termerna Gversattes fran svenska till engelska och kontrollerades i CINAHL
Headings respektive Svensk MeSH och reviderades vid behov. Da det saknades MeSH-term
for begreppet "nyutexaminerad sjukskoterska™ inkluderades olika vedertagna engelska termer
I sokningen vilka kontrollerades via ett flertal engelska ordbdcker. I CINAHL Headings
aterfanns termen "New Graduate Nurses" vilket forklarar valet att begrénsa antalet termer i
CINAHL. Begreppen akutsjukvard (emergency medical services), intensivvard (intensive
care) samt intensivvardsavdelningar (intensive care units) fanns som saval MeSH-term som
CINAHL-heading. Baserat pa den inledande informationssokningen inkluderades &ven



ytterligare vanligt forekommande termer som fritextsékning i tillagg till &mnesorden. De
slutliga s6ktermerna som tillampades var:

emergency medical services, critical care, intensive care units, surgical care, ICU, acute
care, new* registered nurse*, graduate* nurse*, new* graduate* registered nurse*, new*
graduate* nurse*, new* trained nurse*, recent* graduate* nurse*, new nurse* (Bilaga I)

For att avgrénsa sokningen och ange sambandet mellan soktermerna anvéndes boolesk
sokteknik med operatorerna OR och AND. Trunkering [*] anvéndes for att inkludera alla
béjningar av respektive sokterm (Ostlundh, 2017). Sékorden testades forst i enskilda block for
respektive begrepp foljt av en kombination av blocken med operatorn AND emellan. |
CINAHL resulterade den slutliga sokningen i 73 traffar. I PubMed resulterade den slutliga
sokningen i 220 traffar vilket ar ett relativt stort antal men dnda 6verkomligt da det gick att
overskadligt bedoma titlarnas relevans. Se Bilaga | for detaljerad soktabell.

Urval

I enlighet med Ostlundh (2017) var artiklarnas titlar avgérande i processen att fa fram ett
forsta urval av potentiellt relevanta artiklar. 1 de fall titlarna patalade relevans for
fragestallningen priméargranskades artiklarna i enlighet med Polit och Becks (2016) fjarde steg
i flodesschemat. | primargranskningen lastes abstrakt och syften, for att anldgga ett
helikopterperspektiv (Friberg, 2017b). Totalt lastes 42 unika abstrakt varav 28 beddmdes
tillrackligt relevanta for att inkluderas i urval tva. Av dessa 28 artiklar var det sju som inte
lastes i fulltext for att artikeln var skriven pa ett annat sprak an engelska eller svenska
alternativt att kostnadsfri tillgang till fulltext saknades. Totalt lastes 21 artiklar i sin helhet.
Efter att artiklarna lasts i sin helhet exkluderades tio av artiklarna. Orsaker till exkludering var
att samtliga inklusionskriterier, vilka redovisas nedan, ej uppfylldes. Kvarvarande artiklar
kvalitétsgranskades i enlighet med Polit och Becks (2016) sjunde steg i flodesschemat varpa
ytterligare en artikel exkluderades till foljd av for 1g kvalitét. Ovriga tio artiklar inkluderades
i studien. Sju av dessa tio artiklar aterfanns i sdval CINAHL som PubMed.

Inklusionskriterier

For att sakerstalla artiklarnas relevans utifran foreliggande studies syfte var inklusionskriterier
att deltagarna i studierna skulle vara nyutexaminerade sjukskoterskor anstallda pa nagon form
av akutvardsavdelning. Nyutexaminerade sjukskoterskor definieras har som sjukskoterskor
som varit yrkesverksamma hogst ett ar. Med akutvardsavdelningar avses i denna uppsats bade
kirurgiska ~och  medicinska akutvardsavdelningar, inklusive intensivvard och
akutmottagningar. Vidare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade de
senaste tio aren, peer reviewed och av typen vetenskapliga originalartiklar, s kallade research
articles. Databasen PubMed saknar mgjlighet att utféra sokningar utifran de tva senare
avgransningarna: kriterierna kontrollerades darfér under sjalva granskningsprocessen. De
nyutexaminerade sjukskoterskorna som ingick i studierna skulle &dven ha en
sjukskoterskeutbildning pa grundniva motsvarande den svenska kandidatexamen, det vill séga
en Bachelor's degree. Studierna skulle dessutom vara godkénda av en etisk kommitté.

Kvalitetsgranskning

For att kunna dra slutsatser om en studies evidensgrad ar kvalitetsgranskning av inkluderade
artiklar nédvandigt i en litteraturstudie (Polit & Beck, 2016). De kvalitativa artiklarna
granskades med den kvalitetsgranskningsmall Statens beredning fér medicinsk utvérdering,
SBU, utformat. De kvantitativa artiklarna kvalitetsgranskades utifran Bilaga 111 i Friberg



(2017a), se bilaga 1. En sammanstéllning av kvalitetsgranskningen aterfinns tillsammans med
en summering av de enskilda artiklarna i artikeldversikten, Bilaga I11.

Dataanalys

Analys av resultatet utférdes med utgangspunkt i Polit och Becks (2016) attonde och nionde
steg (Analysera och integrera resultaten fran de olika artiklarna, identifiera teman och
Sammanstallning av artikelresultatet) samt Friberg (2017a). Da studien baserar sig pa bade
kvalitativ och kvantitativ forskning anvandes litteraturdversikt for dataanalys, som har till mal
att kritiskt granska ett avgransat kunskapsomrade (Friberg, 2017b).

De inkluderade artiklarna lastes separat av forfattarna. | enlighet med Friberg (2017b)
sammanfattades artiklarnas resultat sedan till en eller ett par sidor per artikel for reduktion av
data och for att underlatta analysarbetet. | processen att sammanfatta resultaten inkluderades
oversattning av texten till svenska spraket. Dessa sammanfattningar diskuterades muntligt
utifran likheter och skillnader for att hitta eventuella teman som karaktariserade de olika
studiernas resultat. Med utgangspunkt i vad deltagarna i de olika studierna lyft framtradde nio
kategorier. Dessa kunde sorteras in under tre teman. Sammanfattningarna fargkodades sedan
utifran dessa teman av forfattarna separat for att efterdt jamforas. De nio ursprungliga
kategorierna fungerar som subteman for att tydliggdra hur varje tema ar underbyggt.

Forskningsetiska dvervaganden

Etiska aspekter har tagits i beaktande genom att endast inkludera artiklar vars studier erhallit
etiskt godkannande. Resultaten fran respektive studie har sammanfattats och atergetts med
ambitionen att inte omtolka eller modifiera dem. Stravan har varit ett kritiskt forhallningssatt
till insamlad data med medvetenhet géllande var forforstaelse, framfor allt som blivande
sjukskoterskor (Pribe & Landstrom, 2012).



Resultat

Studiens resultat bygger pa resultaten fran atta artiklar med kvalitativ metod och tva artiklar
med kvantitativ metod. Totalt tre huvudteman med sammanlagt nio subteman identifierades:
Stod och stottning: kansla av socialt sammanhang (med tre tillhérande subteman:
Handledarens betydelse, Viljan att passa in och Att interagera & samarbeta), Organisation
(med tva subteman: Introduktionens utformning & véarde samt Ledarskapet & chefers
paverkan) samt (O-)Tillracklig kompetens & akutsjukvardens krav (med fyra subteman: Med
grunden i sjukskoterskeutbildningen, En pafrestande start, Motet med akuta situationer och
Vandpunkten). Se Tabell I. En 6versikt 6ver de individuella artiklarnas bidrag till respektive
tema och subtema aterfinns i Bilaga IV och V.

Tabell I. Teman och subteman om nyutexaminerade sjukskdterskors erfarenheter
under transitionen fran student till legitimerad sjukskéterska pé en akutvardsavdelning.

_Stod och (0-)Tillrécklig
stottning: kansla o
. Organisation kompetens och
av socialt L
akutsjukvardens krav
sammanhang
Handledarens Introduktionens utformning Med grunden i

betydelse och varde sjukskoterskeutbildningen

Ledarskapet och

chefers paverkan En pafrestande start

Viljan att passa in

Att interagera B Motet med akuta
och samarbeta situationer
— — Véandpunkten

Stod och stottning: kansla av socialt sammanhang

| detta huvudtema beskrivs de nyutexaminerade sjukskoterskornas behov av stéd och
stottning, samt erfarenheter av det sociala sammanhanget under sin forsta tid i yrket. Stéd och
stéttning avser saval socialt och psykiskt stod som professionellt och praktiskt stod.
Handledarens betydelsefulla roll lyfts samt de nyutexaminerade sjukskoterskornas behov av
att passa in. Aven erfarenheter av interaktionen med séval kollegor och andra yrkeskategorier
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som med patienter och deras narstaende beskrivs. Interaktionen, och utmaningar kopplade till
att interagera, var en viktig del i hur de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde det
sociala sammanhanget de nu befann sig i.

Handledarens betydelse

Handledarna beskrevs som en viktig tillgang i stravan efter att utveckla ett kritiskt tankande
och kliniskt forhallningssatt vilket sdgs som nodvandigt bland annat for identifiering och
prevention av snabb och akut forsdmring hos patienter (Herron, 2016; Della Ratta, 2016;
Kaddoura, 2013). Uppmuntran och stdd, tillganglighet, kénslan av att bli vérdesatt och att
jobba bra tillsammans som handledare — adept 6kade féormagan att resonera logiskt och téanka
kritiskt (Kaddoura, 2013). Sjalvfortroendet som kravdes for att vaga tanka kritiskt okade nar
den nyutexaminerade sjukskoterskan blev uppmanad att tdnka just kritiskt. Sadana
uppmaningar skedde exempelvis nar handledare i kliniska situationer, vid simulering och
teoretiskt stallde manga fragor. Det var dven oftast de handledarna som néar de fick fragor
stéllda till sig svarade "vad tror du?" (Herron, 2016; Kaddoura, 2013). Handledare som
utmanande sin adept med att diskutera aktuella patientfall och tillagga fragor som "vad
hander ifall...?" eller "vad gor du om...?" sdgs som mycket positivt (Kaddoura, 2013). Aven
att forse sin adept med teoretiska patientfall som bertrde kliniska problem relaterade till
patienter som de vardade bidrog till en ovarderlig brygga mellan teori och praktik (Kaddoura,
2013; Glynn & Silva, 2013).

Genom att handledaren gradvis backade och tillat den nyutexaminerade sjukskoéterskan ta
dver mer och mer av patientvarden véxte upplevelsen av den egna formagan till ett kliniskt
resonemang och kritiskt forhallningssatt. Det upplevdes som positivt nar handledaren
successivt gav mindre vagledning, speciellt i icke-kritiska situationer, och lat den
nyutexaminerade sjukskoterskan skéta omvardnaden men samtidigt hela tiden var narvarande.
Detta upplevdes framja sjalvstandigt arbete och analys av det egna handlandet (Kaddoura,
2013; Glynn & Silva, 2013). Vissa upplevde dock att handledaren hade svart att veta nar det
var lage att borja backa med stod och lata den nyutexaminerade sjukskoterskan bli mer
sjdlvgaende (O'Kane, 2011; Kaddoura, 2013). Det férekom upplevelser av att det kritiska
tankandet utvecklades bast efter avslutad bredvidgdng, da de nyutexaminerade
sjukskaterskorna var tvungna att skdta omvardnaden pa egen hand (Herron, 2016).

Handledarens palitlighet lyftes ofta fram som extra viktig (Della Ratta, 2016). Ut6ver kliniska
fardigheter larde handledaren de nyutexaminerade sjukskoterskorna hur de skulle ta hand om
sig sjalva, hur man slapper arbetet nar man gar hem samt hur man tar for sig i sin yrkesroll
(Glynn & Silva, 2013). Flera onskade att deras handledare skulle stotta dem i kritiska
situationer eller da den nyutexaminerade sjukskoterskan kande sig 6verhopad av uppgifter
genom att instruera om prioriteringar i handlandet samt erbjuda emotionellt stod och skydd
fran kritik. Det uppskattades om eventuella korrigeringar gjordes pa ett icke-démande sétt
(Glynn & Silva, 2013; Kaddoura, 2013). En deltagare i en studie beskrev att hon inte kant sig
stottad nar hon gjort ett misstag och bemdattes av tystnad (Glynn & Silva, 2013). Att veta att
man hela tiden hade en avsedd person att prata med, att tillsammans kunna analysera och
reflektera kring situationer, handlande och utveckling sdgs som mycket vardefullt, &ven om
personen inte fysiskt jdmt var vid ens sida (Kaddoura, 2013). Flera uttryckte en kansla av att
behdva "bevisa nagot" infor handledare (Della Ratta, 2016). Detta att behdva havda sig eller
bevisa nagot styrks dven av Saghafi, Hardy och Hillege (2012): det framkom att det
upplevdes pafrestande att varken sjukskaterskekollegor eller handledare visste vilken niva den
nyutexaminerade var pa. Handledare och kollegor kunde darfor forklara aven de mest basala
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uppgifterna och omvardnadsatgarderna, vilket medférde att den nyutexaminerade hela tiden
kénde ett behov av att havda sig och att visa sig atminstone nagot kompetent.

Erfarenheterna fran att ha flera olika handledare var blandade. Trots att de flesta uppgav att
det var bast att endast ha en handledare, menade vissa deltagare i O'Kanes (2011) samt Glynn
och Silvas (2013) studier att de upplevde det som positivt att ha olika handledare. Nagra
specifika aspekter som lyftes var klinisk variation och mdjligheten att se olika stilar och
arbetssatt. | Kaddouras (2013) studie belystes negativa erfarenheter av att ha flera handledare.
Vissa hade haft upp till tre handledare, vars ojamna erfarenhetsgrad, olika personligheter och
satt att lara ut ibland varierade sa mycket att det upplevdes som hdmmande. Kontrasterna
mellan de olika stilarna blev forvirrande.

Viljan att passa in

I en intervjustudie av Malouf och West (2011) belyste sjukskoterskorna vikten av att passa in
och bli accepterad av gruppen, da transitionsprocessen framjades av kénslan av delaktighet
och att tillhéra en social grupp. Hur vél de nyutexaminerade sjukskoterskorna lyckades skapa
meningsfulla sociala band pa en ny avdelning, vare sig de var pa en "permanent" avdelning
eller en tillfallig avdelning under deltagande i ett transitionsprogram, var av avgorande
betydelse for deras upplevelse av sig sjadlva som nyutexaminerade sjukskoterskor. Vissa som
medverkade i ett transitionsprogram upplevde att det var svarare att ta sig in i "ganget" for att
de trodde att fastanstallda inte sag dem som fullvardiga medlemmar i teamet (Saghafi et al.,
2012). Vidare framkom det att 6nskan om att passa in ledde till oro Over att inte vara lika bra
som kollegorna och funderingar kring huruvida de skulle vara "en av dem som pratar i
fikarummet" (Malouf & West, 2011). Nar kollegor dryftat att de inte tyckte att
nyutexaminerade horde hemma pa en akutvardsavdelning, utan det behdvdes mer erfarenhet,
blev de nyutexaminerade sjukskoterskorna ledsna (Glynn & Silva, 2013). Att passa in
upplevdes av vissa som en dnnu storre utmaning an att lara sig sjalva arbetet man skulle utféra
som sjukskoterska (Malouf & West, 2011). Nyutexaminerade sjukskoterskor som tidigare
jobbat pa avdelningen i en annan yrkesroll, exempelvis som underskoterska, upplevde att
rollbytet till sjukskoterska var svart och att andra hade svart att se dem i den nya yrkesrollen
och behandla dem darefter (Glynn & Silva, 2013). Viljan att passa in hindrade ibland de
nyutexaminerade fran att stalla vissa fragor av radsla att framsta som dum (Malouf & West,
2011). Andra beskrev radsla over att framsta som oséaker och vilja att framstélla sig sjalv som
mer sjalvsaker an vad man var (Glynn & Silva, 2013; Della Ratta, 2016).

Vissa nyutexaminerade sjukskaterskor upplevde att de fatt vardefull information och stéd som
hjalpt dem att passa in av andra nya sjukskoterskor pa avdelningen, som till exempel vem
man kunde frdga om hjélp och vad eller vem man gjorde béast i att undvika (Saghafi et al.,
2012; O'Kane, 2011; Della Ratta, 2016; Malouf & West, 2011). Ett Oppet klimat pa
avdelningen med positivt stod fran mer erfarna kollegor framjade kénslan av att passa in
(McCalla-Graham & De Gagne, 2014 Glynn & Silva, 2013; O'Kane, 2011; Kaddoura, 2013;
Della Ratta, 2016). Att passa in involverade dven upplevelser av att leva upp till bilden av hur
en sjukskoterska skulle vara. Kéanslan av att kunna resonera kliniskt uppfattades som en
essentiell del bland dessa forestéallningar, och bidrog till upplevelsen av att sjalv passa in i den
bilden (Herron, 2016; Kaddoura, 2013).

Att interagera och samarbeta
Formagan att interagera med olika personer, professioner och patienter belystes som standigt
narvarande och kravande. | interaktion och kommunikation med patienter uppgavs att
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fortroende var essentiellt for att patienten skulle acceptera varden pa en
intensivvardsavdelning. Manga forsokte darfor med olika metoder délja for patienter och
deras narstaende att de var oerfarna och nya pa avdelningen da de var oroliga att rubba detta
fortroende (Saghafi et al., 2012). Om patienter eller deras narstaende kommunicerade positiv
feedback gav detta sjalvfortroende samt en stark kansla av att man valt ratt yrke (Saghafi et
al., 2012). Nagot som kunde stora interaktionen med patienter var kéanslan av att vara
overvaldigad av sjukskoterskans arbetsuppgifter. Upplevelsen av att inte hinna med
paverkade de nyutexaminerade sjukskoterskornas fokus inne hos patienten: istallet for att
lagga marke till hur patienten madde tankte man pa allt som maste gdras (Herron, 2016).
Flera upplevde svarigheter att utveckla givande vardrelationer till patienter pa grund av
tidsbrist och att akutvardens natur inte mojliggjorde att man kunde tillgodogora sig patientens
hela historia (Glynn & Silva, 2013). | interaktionen med patienter och deras narstaende kunde
de nyutexaminerade sjukskoterskorna kanna ett behov av att "pausa” och stanga av flera
kanslor for att uppfattas som trygga och sjalvsakra infor patient och narstaende (Della Ratta,
2016).

Gallande kommunikation och interaktion med kollegor och medlemmar i teamet fanns bade
positiva och negativa erfarenheter. Sjalvfortroende kunde bade byggas och demoleras av
social interaktion beroende pa form av kommentarer, stottning och influenser av kollegor
(Glynn & Silva, 2013). Ett fungerande samarbete mellan kollegor beskrevs som oumbérlig for
att leverera saker och effektiv vard, och sjalvfortroendet 6kade med gott samarbete (Herron,
2016; Saghafi et al., 2012). P4 samma satt som kollegor kunde ses som en viktig kalla till stod
fanns det anda en tydlig upplevelse av att inte alla kollegor var hjalpsamma, och de mindre
hjalpsamma kollegorna identifierades fort (Herron, 2016; Della Ratta, 2016; Malouf & West,
2011).

Pressen att kommunicera med lékare och andra yrkesgrupper i hélsoteamet var en stor kalla
till osakerhet och lagt sjalvfortroende. De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde
angestkanslor infor interprofessionella samtal vilket de sjalva kopplade till bristande
erfarenhet av sadan kommunikation. Forberedelse infor dessa samtal hade en positiv effekt pa
oron och angesten (Herron, 2016). Positiva erfarenheter av bemodtande fran andra
yrkesgrupper var bland annat att lakare var mycket forstaende och tog sig tid att forklara
relevanta angelagenheter sa fort de fick veta att personen var nyutexaminerad (Saghafi et al.,
2012).

Organisation

Hé&r sammanstalls erfarenheter och upplevelser hos de nyutexaminerade sjukskdterskorna med
avseende pa organisationens betydelse for transitionen in i sjukskoterskeyrket. Erfarenheter
lyfts av den introduktion de nyutexamnerade erhallit under starten av sitt yrkesliv samt
upplevda effekter av det ledarskap som ut6vats fran verksamhetens chefer.

Introduktionens utformning och varde

Upplevelser av olika transitionsprogram skiljde sig at beroende pa hur dessa var utformade.
Vissa hade negativa erfarenheter av det program de genomgatt under forsta perioden i
arbetslivet, bland annat for att de inte sag innehallet i programmet som relevant for just deras
arbetsplats eller arbetssituation (Herron, 2016). I en studie angav deltagarna att de haft en typ
av kompetensbaserat introduktionshafte dar man skulle bocka av ndr man bemott och klarat
av vissa situationer eller procedurer. De nyutexaminerade sjukskoterskorna uppgav att det gav
dem ett tydligare ramverk for vad de skulle klara av under sin forsta tid pa avdelningen
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jamfort med kamrater pa andra avdelningar som saknade detta hafte. Samtidigt upplevdes det
att vissa av falten som skulle bockas av var onddiga och att haftets olika félt helt enkelt mest
var nagot man var tvungen att "kryssa i" (O'Kane, 2011).

De nyutexaminerade sjukskoterskor som genomgatt nagon form av formellt
transitionsprogram hade en positivare upplevelse av sin transition jamfort med de som inte
genomgatt nagot sadant transitionsprogram (Rush, Adamack, Gordon, Janke & Ghement,
2015; Glynn & Silva, 2013). De positivare upplevelserna avsag hur vl de tillskansat sig
organisatoriska formagor, formaga att kommunicera och utdva ledarskap, upplevelsen av
stottning samt hur ndjda de k&nde sig med sitt yrke. Det framkom dock ingen skillnad i
upplevd stress. Langden pa introduktionsdelen av transitionsprogrammet (den inledande
perioden) samt antal arbetade timmar de forsta tva veckorna var avgorande for de positiva
effekterna. Fyra veckor var minimum for introduktionslangden och minst 49 timmars arbete
under de forsta tva veckorna kravdes (Rush et al., 2015). Positiva erfarenheter lyfts dven av
Glynn och Silva (2013), dar samtliga deltagare i studien ingick i ett transitionstionsprogram
som strackte sig 6ver sex manader, varav 16 veckor parallellt med klinisk bredvidgang skedde
teoretiskt i klassrum da bland annat nyligen upplevda scenarier och patientfall togs upp.
Balansen mellan teori och "direkt" praktik uppskattades och beskrevs som det starkaste med
programmet. De nyutexaminerade fOrvantade sig att genom programmet fa storre
sjalvfortroende samt assistans med transitionen fran student till akutvardssjukskoterska.
Nastan alla nyutexaminerade sjukskoterskor ansag att programmet métt dessa forvantningar.
Tre av de nyutexaminerade sjukskoterskorna onskade att programmet skulle vara langre. |
samma studie av Glynn och Silva (2013) upplevde nagra av de nyutexaminerade
sjukskoterskorna att det var negativt ur stressynpunkt att behdva arbeta olika skift under
introduktionen da avdelningens kultur skilde sig kraftigt beroende pa dygnets tidpunkt och
arbetspass.

Ledarskap och chefers paverkan

Ett autentiskt ledarskap, det vill sdga en ledarstil praglad av optimism, fortroende,
hoppfullhet, foljsamhet, transparens, moral och framtidsorientering hos chefer och
sektionsledare hade en positiv effekt pa olika aspekter av arbetslivet hos nyutexaminerade.
Dessa aspekter inkluderade upplevd arbetsbelastning, kontroll, beléning, gemenskap, rattvisa
samt vardegrund, vilka i sin tur hade en gynnsam effekt pa de nyutexaminerade
sjukskaterskornas arbetsrelaterade sjalvtillit gallande deras formaga att hantera de krav som
stélldes. Sjukskoterskornas arbetsrelaterade sjalvtillit kunde i sin tur kopplas till lagre
frekvens av utbrdndhet och psykisk ohélsa (Laschinger, Borogni, Consiglio & Read, 2015).
Betydelsen av ledarskapet med fokus pa stéttning fran chefer starks dven av McCalla-Graham
och De Gagne (2014): néar det gjordes tydligt fran chefer och andra i ledande roller att det lag i
deras intresse att det skulle ga bra for de nyutexaminerade och att dessa skulle ma bra, bidrog
denna typ av positivt ledarskap till en vilja att géra annu battre. Vikten av formell feedback
fran en chef lyfts ocksa av Saghafi et al. (2012). De nyutexaminerade sjukskoterskorna lade
stort véarde i den typen av aterkoppling och det sags som en mycket viktig och vérdefull
komponent for utvecklingen av sitt yrkeskunnande.

(O-)Tillracklig kompetens och akutsjukvardens krav

| detta huvudtema sammanstalls erfarenheter som berér de nyutexaminerade
sjukskaterskornas upplevda kompetens i relation till upplevda krav fran verksamhetens sida.
Upplevelser av hur val sjukskoterskebildningen forberett de nyutexaminerade for att axla

14



sjukskaterskerollen inom akutsjukvard beskrivs. Vidare beskrivs hur val de nyutexaminerade
sjukskoterskorna upplevde sig hantera sina arbetsuppgifter forsta tiden i yrket inklusive
kanslor kopplade till deras upplevda prestationer. Temat avslutas med en beskrivning av de
nyutexaminerade sjukskoterskornas erfarenheter av att med tiden bli tryggare i sin yrkesroll.

Med grunden i sjukskoterskeutbildningen

De nyutexaminerade sjukskoterskornas erfarenheter av sjukskdterskeprogrammet innefattade
att det framst var uppgiftsorienterat och brast i att hjalpa sjukskoterskestudenterna med att
utveckla ett kliniskt resonemang i praktiken. Upplevelser av att inte ha fatt utrymme och
mojlighet att tanka sjalv under studietidens praktikperioder forekom, da handledaren oftast
kom med noggranna instruktioner om vad som skulle géras och hur. Det gjorde det svart for
de nyutexaminerade sjukskoterskorna att forsta varfor vissa atgarder utfordes samt att sétta
ihop alla delar till en helhet (Herron, 2016). Sjukskdterskeprogrammet upplevdes ha givit
grundlaggande kunskaper, men inte tillrackligt for att helt férbereda studenterna for att arbeta
effektivt inom akutsjukvard (McCalla-Graham & De Gagne, 2014; Glynn & Silva, 2013;
Herron, 2016). Att klara den slutexamination som kravdes for att fa sin legitimation
upplevdes inte vara bevis pa att man innehade den kompetens som enligt de nyutexaminerade
sjukskdterskorna var 6nskvard pa en akutvardsavdelning. Anda upplevde de nyutexaminerade
sjukskaterskorna att skolan endast fokuserade pa att fa studenterna godkanda pa denna
licenseringsexamination (McCalla-Graham & De Gagne, 2014).

Manga upplevde att de under utbildningen aldrig kommit i kontakt med akuta situationer och
att de aldrig fick ansvara for de sjukaste patienterna (Herron, 2016). Erfarenheter fran fler
akuta situationer och svara fall under utbildningen och dess praktikperioder efterfragades
liksom oOkat fokus pa de formagor som enligt de nyutexaminerade sjukskoterskorna kravs for
att hantera patienter som snabbt forsamras (McCalla-Graham & De Gagne, 2014).
Utbildningens sista praktikperiod upplevdes som perioden da de larde sig mest om
yrkeskunnandet (Herron, 2016).

En pafrestande start

Forsta manaden pa en ny avdelning upplevdes av de nyutexaminerade sjukskoterskorna som
extremt stressande. Ogonblicket d& man skulle ga fran bredvidgang till att arbeta sjalvstandigt
utan handledarens konstanta narvaro framkallade kénslor av angest (Malouf & West, 2010;
O’Kane, 2011). Passagen fran bredvidgang till sjalvgaende sdgs som svarare an sjalva
transitionen fran student till yrkesverksam sjukskoterska (O'Kane, 2011). En nyutexaminerad
sjukskaterska uttryckte att hen hade ett gott sjalvfortroende som sjukskoterskestudent pa
praktik men att sjalvfortroendet dalade som nyutexaminerad da "mer" forvantades nar hen
bdrjade jobba (Herron, 2016). De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde chock nar de
insag det kliniska ansvaret kopplat till att uppratthalla en professionell status (O"Kane, 2011).
Of6rmagan att kunna styra och vara i kontroll av egen tidsdisponering till foljd av att vara ny i
yrket medforde att de nyutexaminerade sjukskoterskorna kande sig bristfalliga och hade svart
att se sig sjalva som vardefulla team-medlemmar (O'Kane, 2011). Dalig bemanning och hdg
arbetsbelastning upplevdes bidra till en hdg stressniva under transitionsprocessen. Kanslan av
att inte hinna med hindrade de nyutexaminerade fran att ge basta méjliga vard (McCalla-
Graham & De Gagne, 2014; Herron, 2016). Att hitta en rutin i sitt arbete upplevdes som en
utmaning. Svarast var att organisera och prioritera sitt arbete for att fa tidsplaneringen for
arbetspasset att ga ihop (O"Kane, 2011; Herron, 2016). Kénslan av att vara éverhopad av
uppgifter, ansvar och patienter upplevdes dessutom hamma utvecklingen av kritiskt tdnkande.
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De nyutexaminerade sjukskoterskorna uppgav att det tog manader att utveckla tillrackligt
kliniskt sjalvfortroende for att kunna eller vaga resonera kritiskt (Kaddoura, 2013).

Motet med akuta situationer

Flera nyutexaminerade sjukskoterskor utsattes for akuta situationer strax efter att
bredvidgangen avslutats. De nyutexaminerade sjukskoterskornas upplevelser av att hantera
akuta situationer innefattade kéanslor av osékerhet, radsla att gora fel, panik, angest, stress och
otillracklighet samt kéanslor av att "behova bli rdddad” (Herron, 2016; Della Ratta, 2016).
Upplevelser av att behdva tygla dessa kénslor for att kunna prestera adekvat i situationen
betonades (Della Ratta, 2016; Saghafi et al., 2012). De nyutexaminerade upplevde att det i
akuta situationer var en stor utmaning att behéva utféra multipla uppgifter som alla var
relativt nya for en, sasom att lagga in en perifer venkateter, administrera dropp och
andningsmask och samtidigt behalla lugnet (Della Ratta, 2016). Tillgangen till mer erfarna
sjukskoterskekollegor som kunde komma till undsattning och hjalpa till att upphéva det kaos
som ibland uppstod i akuta situationer ingav ett lugn till de nyutexaminerade sjukskoterskorna
(Della Ratta, 2016).

Nagot som upplevdes som hjalpsamt i motet med akuta situationer och framfor allt for att
undvika akuta situationer var tillgangen till- och majligheten att radfraga en "rondande
sjukskoterska™ med stor erfarenhet. En av de nyutexaminerade sjukskdterskorna uttryckte
dock frustration Over att behdva Overtyga den rondande sjukskodterskan om att patienten
madde daligt. Att kontakta motsvarande MIG-team (Mobil Intensivvardsgrupp) var ett stort
steg for manga (Herron, 2016). De nyutexaminerade sjukskdterskornas prestation i akuta
situationer nar en patient hastigt forsamras i sitt tillstdnd var av stor betydelse for hur de
upplevde sig sjalva som sjukskéterskor och dven upplevelsen av transitionsprocessen i stort
(Della Ratta, 2016). Erfarenheterna av akuta situationer fick de nyutexaminerade
sjukskaterskorna att ifragasatta sin kompetens och formaga att arbeta som legitimerad
sjukskoterska (Della Ratta, 2016). Forvaning uttrycktes Over hur stark den egna
kdnslomassiga reaktionen var, samt vandan som foljde motet med en akut situation (Della
Ratta, 2016). Otillrackligt stod eller om man istallet fick kritik gallande att man "var for
langsam" eller "kallade pa akutteamet for snabbt" beskrevs som negativa erfarenheter och
bidrog till ett sémre forfarande vid hanteringen av efterféljande akuta situationer (Della Ratta,
2016).

Vandpunkten

Under de forsta manaderna i yrket upplevde de nyutexaminerade sjukskoterskorna att de
utvecklade sin formaga i att finna rutiner for omvardnaden &dven om sjalvfortroendet
fortfarande var lagt. Nar det val "klickade", och man upplevde sig fa ett flyt i sitt arbetssétt,
beskrevs kanslor av trygghet i att kunna fatta bra beslut for patienterna. Allt eftersom
erfarenheterna 6kade upplevde de nyutexaminerade sjukskoterskorna att de utvecklade en
kédnsla av intuition och magkéansla: en formaga att kanna pa sig att nagot var fel utan att riktigt
kunna forklara vad (Herron, 2016). Erfarenheten mojliggjorde for de nyutexaminerade
sjukskoterskorna att ha ett annat "mind-set" som innebar att de kunde vara mer alerta i varden
och i Overvakningen av patienterna. De visste mer vad de kunde forvanta sig i olika
situationer och vilka interventioner som kunde forvantas bli aktuella (Della Ratta, 2016;
Glynn & Silva, 2013). Erfarenheten ledde aven till mer realistiska forvantningar pa sig sjalva
men att de nu var battre pa att avgora nar assistans var nodvandigt och vem de skulle vanda
sig till (Della Ratta, 2016; Herron, 2016). De nyutexaminerade sjukskéterskorna upplevde
aven att de, i takt med Okad erfarenhet, blev béttre pa att sammanfoga de olika delarna i en
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Klinisk situation till en helhet dar de olika delarna &r relaterade till varandra (Della Ratta,
2016).

Diskussion

Resultatdiskussion

Stod och stottning: kénsla av socialt sammanhang

| detta tema framkommer det att handledaren spelar en betydande roll for de nyutexaminerade
sjukskaterskornas kompetensutveckling, bland annat avseende formagan att resonera kritiskt
och logiskt. Det framkommer &ven att det upplevs viktigt att handledaren med tiden "backar"
allt mer och later den nyutexaminerade sjukskoterskan ta mer eget ansvar och egna initiativ.
Kanske kan behovet av handledarens stéd ses i relation till Benners (1993) teori om
kompetensutveckling. Att behovet av handledarens ndrvaro minskar i takt med att den
nyutexaminerade sjukskoterskan ndrmar sig det andra stadiet, avancerad nybdrjare och lagger
novisstadiet bakom sig. Viktigt att komma ihag ar dock att sjukskoterskan, aven i stadiet
avancerad nyborjare enligt Benner (1993) stundtals behdver guidning och stéttning fran
handledare eller andra erfarna kollegor. Som Benner (1993) beskriver det tar det upp till tre ar
innan sjukskoterskan Kliver in i stadium nummer tre; kompetent sjukskoterska. Kanske finns
det en risk att den nyutexaminerade sjukskoterskan lamnas pa lite for djupt vatten lite for
snabbt bara for att bredvidgangen avslutats och sjukskoterskan darfor betraktas som
"inskolad". Tankarna landar latt pa betydelsen av ett oppet klimat dar kollegorna staller upp
for varandra och fragor uppmuntras.

I samma huvudtema lyfts upplevelser rdérande viljan att passa in och hur denna strdvan
beskrivs som en &nnu storre utmaning &n att lara sig sjalva yrket. Liknande resultat
framkommer i en studie av Hinds och Harley (2001), dar de nyutexaminerade
sjukskaterskornas mal att bli socialt accepterad kunde bli viktigare &n att gora ett bra jobb
med kunskapsgrund och varderingar ur den utbildning de just genomgatt.

| de faktorer som de nyutexaminerade sjukskoterskorna lyfter som viktiga for att passa in
ingar det att ge ett sjalvsakert intryck och att upplevas som kompetent. Wikstrom (2012)
beskriver att arbetet pa en akutvardsavdelning i stor utstrackning bygger pa sa kallad "tyst
kunskap" och beprévad erfarenhet och att det darfor kan vara bra att ha nagra ars erfarenhet
innan man borjar arbeta pa en akutvardsavdelning. Att som nyutexaminerad upplevas som
kompetent, som en del i att "passa in", pa en avdelning eller mottagning som bedriver
akutsjukvard ar darfor mojligtvis en annu stérre utmaning jamfort med andra avdelningar. Att
vissa av de nyutexaminerade sjukskéterskorna upplevde att de, for att passa in och bli en i
ganget, behdvde vara lika kompetenta och sjalvsdkra som de mer erfarna kollegorna &r
problematiskt. Konsekvenser som framkommer i resultatet &r att nyutexaminerade ibland
undviker att stalla vissa fragor av radsla for att framsta som dumma. Att inte vaga stélla fragor
kan fa forodande konsekvenser for de patienter som vardas av den nyutexaminerade
sjukskaterskan. Att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever att de maste maskera sin
osakerhet for att bli accepterade av mer erfarna kollegor gar dven i linje med tidigare
forskning som beror transitionen in i sjukskoterskeyrket generellt (Parker et al., 2012;
Andersson & Edberg, 2010). Fenomenet verkar darmed gélla oavsett om det rér sig om
akutsjukvard eller annan sjukvard. Vikten av ett 6ppet klimat déar fragor uppmuntras samt
stottning &aven i situationer dar den nyutexaminerade sjukskoterskans kompetens varit
bristfallig ar nagot att ta i beaktning under savél inskolning som forsta tiden i yrket.
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Organisation

Har lyfts erfarenheter av sa kallade transitionsprogram. Dessa kan liknas med de kliniska
basdr som exempelvis Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skanes universitetssjukhus
erbjuder nyutexaminerade sjukskaéterskor. | kontrast till de negativa roster som lyfts angaende
dessa svenska programs utformning i bland annat Géteborgs-Posten av Gunnarsson (2015, 4
jun; 2015, 5 jun), dryftas har istallet k&nslor av att ha blivit erbjuden en perfekt bro mellan
teori och praktik, och att de som genomgatt programmet i jamforelse med andra som inte gjort
det bland annat utvecklat battre organisatoriska formagor och ett hogre yrkesmassigt
sjalvfortroende. Detta ar ett viktigt fynd utifran de teorier Meleis (2010) formulerat kring
transition, da en kéansla av oférmaga att leva upp till férvantningar och en negativ erfarenhet
av transition ar forenat med psykisk ohalsa. Kanske finns det en idé i att titta narmare pa olika
transitionsprogram som erbjuds internationellt. Detta for att inspireras av innehallet i de
program som upplevs som mest positiva av nyutexaminerade sjukskaoterskor.

Dalig bemanning och hdg arbetsbelastning belyses som kallor till stress och osékerhetskénslor
vilket paverkar upplevelsen av transitionsprocessen negativt. Den totala bemanningen av all
vardpersonal &r viktig men uppgifterna som en legitimerad sjukskoterska ska ansvara for kan
inte likstallas med uppgifterna som férvantas av andra personalkategorier sasom exempelvis
underskoterskor. Sjukskotersketdtheten ar darfor rimligtvis av stor vikt for den upplevda och
den faktiska arbetsbelastningen oavsett hur mycket vardpersonal som i ovrigt finns
narvarande pa avdelningen. Aven om det inte framgar hur sjukskotersketatheten ser ut pa de
avdelningar som ingar i studiens resultat, sa kan upplevelserna ses mot bakgrund av hur olika
bemanningen ser ut pa akutvardsavdelningarna pa de olika universitetssjukhusen i Sverige.
Nar olika akutvardsavdelningar tillfragades visade det sig att forhallandet mellan
sjukskaterskor och underskoterskor varierade, mellan sa lagt som 30/70 till s& hogt som
80/20. Det & mot bakgrund av dessa siffror rimligt att anta att nyutexaminerade
sjukskaterskors upplevelser av arbetsbelastning skiftar beroende pa vilken avdelning de
arbetar pa. Vidare studier behovs dock for att studera faktorer som paverkar nyutexaminerade
sjukskaterskors erfarenheter av bemanning och upplevd arbetsbelastning mer ingaende.

(O-)Tillracklig kompetens och akutsjukvardens krav

| detta tema beskrivs hur nyutexaminerade sjukskoterskors sjalvfortroende dalar i takt med att
de inser det kliniska ansvaret kopplat till den nya yrkesrollen som sjukskoterska pa en
akutvardsavdelning. De upplever sig inte ha den kompetens som forvantas av dem. Att
nyutexaminerade sjukskoterskors forvantningar pa sjukskoterskeyrket inte motsvarar
verkligheten styrks i en studie av Duchscher (2008). Deltagarna i studien upplevde att de
genom sjukskoterskeutbildningen inte blivit tillrackligt forberedda for att axla rollen som
sjukskoterska. Inte minst i akuta situationer upplevs den bristande kompetensen som
problematisk. Enligt Baumberger-Henry (2012) kravdes det tidigare i USA flera ars
arbetslivserfarenhet som sjukskoterska innan en anstallning inom akutsjukvard var tillaten.
Kravet togs dock bort till foljd av brist pa sjukskoterskor. Detsamma géllde i Australien
(Halcomb, Salamonson, Raymond & Knox, 2011) dar konceptet med nyutexaminerade
sjukskoterskor arbetandes pa akutvardsavdelningar sasom intensivvardsavdelningar ar relativt
nytt. Kanske var dessa regler ansvarsfulla och till gagn for patientsakerheten. | sa fall bor det
orimliga i att sjukskoterskebristen gor sadana egentligen ansvarsfulla regler oméojliga
diskuteras savél politiskt som pa arbetsplatser och sjukskoterskeutbildningar runt om i
varlden. Ytterligare ett problem med skillnaden i krav kontra kompetens belyses av
Socialstyrelsen (2015). De menar att diskrepansen mellan kompetensen som erhallits efter
fullgangen universitetsutbildning och verksamheternas krav &r en stor del av problematiken
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kring svarigheterna att halla kvar nyutexaminerade sjukskéterskor inom sjukvarden. Aven har
gar det att hanvisa till Meleis (2010) angaende konsekvenser av negativa
transitionserfarenheter for att belysa problemet ytterligare. Kanske ar det svart att losa
problematiken ur kompetenssynpunkt, atminstone sa lange sjukskoterskeutbildningen endast
innefattar tre ars studier med malet att inkludera saval en yrkes- som akademisk examen sa
som Hogskoleférordningen (SFS 1993:100) beskriver. Kanske bor ndmnda diskrepans istéllet
ses utifran sjalva forvantningarna, kraven och dess orealistiska karaktar, fran saval de
nyutexaminerade sjukskoterskornas som verksamheternas sida. Enligt Benner (1993) ar
behovet av standig guidning en naturlig del i att vara novis vilket géller alla nyutexaminerade
sjukskoterskor. Om de nyutexaminerade sjukskoterskorna och de mer erfarna kollegorna
forstar det naturliga i att behova mycket hjalp och stéttning den forsta tiden i yrket skulle
kanske de psykiska konsekvenserna av att inte "vara lika bra" som sina kollegor minska. Det
ar ur det perspektivet viktigt att saval nyutexaminerade som erfarna sjukskaterskor och
verksamhetschefer har forstaelse for att den nyutexaminerade sjukskoterskan &r novis och inte
kan forvantas ha samma kompetens som mer erfarna kollegor. | tillaigg bor ndmnas att
organisatoriska faktorer och begransningar sasom underbemanning med storsta sannolikhet
spelar stor roll. Finns det inte tillracklig bemanning pa avdelningen for att ge utrymme at
nyutexaminerades behov av extra stod och anpassad arbetsbelastning &r det svart att komma
tillratta med de orealistiska kraven.

Resultat i forhallande till tidigare studier

De resultat som presenteras utgar fran nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter under
transitionen frdn student till legitimerad sjukskdterska inom  akutsjukvard. En
sammanstallning av sadana erfarenheter har, oss veterligen, inte gjorts tidigare. Dock &r
transitionen fran student till legitimerad sjukskdterska ospecificerat utifran  kliniskt
verksamhetsomrade undersokt av andra. De erfarenheter som lyfts av nyutexaminerade
sjukskaterskor i denna litteraturoversikt skiljer sig inte namnvart fran tidigare studiers resultat
(Christensen et al., 2016; Parker et al., 2012; Andersson & Edberg, 2010; Ohlsson, 2009;
Peterson et al., 2008). Man skulle darfor kunna anta att transitionen fran student till
legitimerad sjukskoterska ar likvardigt pafrestande oavsett var man som nyutexaminerad
sjukskaterska an valjer att paborja sin yrkeskarriar.

Metoddiskussion

De artiklar som valdes skulle svara pad fragan om nyutexaminerades erfarenheter under sin
forsta tid pa en akutvardsavdelning. Validiteten kan diskuteras utifran huruvida kvantitativa
studier kan ge rattvisa at eller svara pa den typen av fragestéllning, da det framst ar kvalitativa
studiers fokus att bidra till 6kad forstaelse av upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2017c).
De valda kvantitativa artiklarna bidrar inte med lika mycket forstaelse for deltagarnas
erfarenheter som de kvalitativa artiklarna men bedémdes anda svara pa studiens syfte genom
att kvantitativt kartlagga erfarenheter (Billhult, 2017).

Sokningsforfarandet

Géllande val av sokord kan det diskuteras ifall ytterligare vedertagna engelska begrepp som
beskriver "nyutexaminerade sjukskoterskor” respektive "akutsjukvard" missats. Risken att
relevanta soktermer inte inkluderats ar som storst i databasen PubMed da det saknades
MeSH-term for begreppet "nyutexaminerad sjukskoterska”. Trots ambitionen att inkludera
samtliga termer som anvands for saval nyutexaminerade sjukskoterskor som akutsjukvard gar
det inte att utesluta att relevanta artiklar missats pa grund av begréansningar i sokorden. Det
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stora antalet traffar for de tva respektive blocken (se Bilaga 1) styrker dock sckordens
relevans. Kombinationen av @mnessokning och fritextsékning har anvants for att finna de
artiklar som inte var indexerade under &mnesord vilket 6kar specificiteten (Henricson, 2017).

De databaser som anvandes, CINAHL och PubMed, valdes utifran dess inriktning och att
sannolikheten att finna relevanta artiklar i just dessa tva databaser bedomdes som storst. Da
ett tillrackligt stort antal artiklar kunde inkluderas efter sokningar fran dessa tva databaser
utfordes inga ytterligare sokningar i andra databaser. Sju av de inkluderade artiklarna
aterfanns bade i CINAHL och PubMed vilket 6kar resultatets sensitivitet (Henricson, 2017).
Det kan diskuteras ifall begrdnsningen om att endast soka artiklar publicerade de senaste 10
aren var relevant: mojligen ar nyutexaminerades upplevelser och erfarenheter genom tiderna
likartade och oberoende av tidsanda och artal. Begransningen gjordes dock utifran tanken om
att utbildningar, arbetsplatser och férutsattningar foréandras, samt for att mojliggora ett
sokningsresultat i rimlig storlek for en kandidatuppsats.

Da litteraturdversikten &r gjord i form av ett samarbetsprojekt mellan Goteborgs Universitet
och Sahlgrenska sjukhusets avdelning 137, som &r en kirurgisk akutvardsavdelning, var
ambitionen att utga fran forskning baserad endast pa den typen av avdelning. For att fa ett
tillrackligt stort antal traffar pa artikelsokningen fick dock begreppsvalen breddas och
avdelningar som kunde motsvara en kirurgisk akutvardsavdelning pa vissa plan laggas till.
Detta gjordes i samrdd med enhetschefen pa avdelning 137 och forfattarnas handledare.
Darfor  har  aen  medicinska  akutvardsavdelningar,  akutmottagningar ~ och
intensivvardsavdelningar inkluderats. For att kunna dra paralleller eller o6verfora
litteraturstudiens resultat till en specifik typ av akutvardsavdelning pa ett svenskt sjukhus bor
en empirisk studie med rent "svenska fortecken" goéras, mojligen da med utgangspunkt ur
denna litteraturstudie.

Analys

Det ar viktigt att vara medveten om att den egna forforstaelsen for aktuellt amne paverkar
analys av data (Pribe & Landstrom, 2012). Vald analysmetod syftar till att sammanstélla och
presentera forskningen utan att syntetisera resultaten (Friberg, 2017b). Risken for bias &r
darfor mindre an om en djupare tolkning av resultaten skulle ha skett sésom vid exempelvis
metasyntes. Samtidigt gar det att vinkla resultat utan att for den skull géra en helt ny djupare
tolkning vilket paverkar reliabiliteten negativt. Vi & medvetna om att personligt fargade
uppfattningar, trots ambitionen att forhalla oss objektiva, sannolikt har paverkat hur resultatet
framstalls. For att oka tillforlitligheten utfordes delar av analysforfarandet, fargkodning
utifran teman, separat av bada forfattarna och jamfordes sedan. I de fall skillnader i analysen
framkom, diskuterades de olika perspektiven tills dess att konsensus uppstod. Det finns aven
risk for spraklig feltolkning da den engelska texten i artiklarnas resultat dversatts till svenska
vilket kan ses som en potentiell svaghet.

Materialbeskrivning

Forskningen litteraturdversikten baserar sig pa ar gjord i Australien, Storbritannien, USA och
Kanada. Da utbildningar och arbetsplatsintroduktioner ser olika ut varlden 6ver ar det viktigt
for lasaren att forsta eventuella skillnader och likheter for att kunna dra paralleller till Sverige
och svenska forutsattningar och erfarenheter.

Denna litteraturstudie utgar fran artiklar vars resultat baseras pa deltagare som genomgatt en,
enligt var beddmning, likvéardig utbildning som den grundutbildning vi har i Sverige.
Bedomningen ar gjord utifran att tre av de fyra lander studiens material ar hamtad fran
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anvander begreppet "Bachelor's degree" som grund for att bli en "registered nurse" pa de
hemsidor som finns om respektive sjukskoterskeutbildning (National Council of State Boards
of Nursing, 2017; Nurse Info, 2007; Canadian Nurses Association, 2017). | Storbritannien
finns ingen tydlig definition av vad det innebér att vara en "registered nurse", utdver att man
maste ha en sjukskoterskeexamen samt ansoka och erhalla licens (Royal College of Nursing,
2017). En tydlighet av vad denna examen innebar har tyvarr inte hittats. Valet att dnda
anvanda artiklar fran Storbritannien kan darfor ifragasattas och diskuteras. Eftersom det dock
endast rorde sig om en enstaka artikel och resultatet ej skilde sig fran Ovriga artiklar
bedomdes den anda som relevant. Lasaren far sjalv avgora om detta sanker kvalitén eller
Overforbarheten av studieresultaten.

Implikationer och etisk motivering

Utover att de inkluderade studierna skulle vara etiskt godkdnda menar Kjellstrom (2017) att
en studie dven ska kunna motiveras etiskt utifran dess nytta for individ, samhalle och/eller
profession. Litteraturdversikten kan etiskt motiveras da den kan komma till gagn for bade
individer, organisation och sjukskoterskeprofessionen i stort. Resultatet bor vara av intresse
for var arbetsgivare som har en ambition att ge nyutexaminerade en god start in i arbetslivet
och framja vélbefinnande hos dessa genom att ta del av tidigare erfarenheter och upplevelser
av positiv sdval som negativ karaktar. Kanske kan en god start 6ka mojligheterna att halla
kvar nyutexaminerade sjukskoterskor i yrket och i verksamheten. Det finns mgjlighet att dra
slutsatser fran resultatet till ett forbattringsarbete i avdelningars introduktion: all ambition till
framjande av nyutexaminerade sjukskéterskors transition in i yrket bor ses som positiv. Aven
den enskilda sjukskoterskan, erfaren som nyutexaminerad, kan ta del av den kunskap
litteraturdversikten formedlar. Antingen for att jamfora eller hitta stottning i tankar och
erfarenheter som man sjalv kan identifiera sig med, eller for att fa en paminnelse av hur det
kan upplevas att "vara ny". Ocksa sjukskoterskestudenter som intresserar sig for akutsjukvard
bor kunna ta till sig denna kunskap for att ta del av andras erfarenheter av att som
nyutexaminerad pabdrja sin yrkesbana inom just akutsjukvard. Detta for att forbereda sig och
eventuellt kunna undvika att kliva i de fallor man mdjligen kan hamna i som nyutexaminerad
sjukskoterska. Huruvida de erfarenheter som lyfts fram liknar de erfarenheter som
nyutexaminerade sjukskoterskor i Sverige har nar de borjar sin yrkeskarriar pa
akutvardsavdelningar sasom KAVA é&r ovisst. Ytterligare forskning, och da i form av
empiriska studier, ar nédvandig for att svara pa den fragan.

Slutsats

Artiklarnas resultat sammanfattades och kategoriserades in i tre teman: Stod och stéttning:
kdnsla av socialt sammanhang, Organisation samt (O-)Tillracklig kompetens &
akutsjukvardens krav. Resultaten visar att handledaren spelar en central roll i
transitionsprocessen, att socialt samspel och avdelningens organisation paverkar den
nyutexaminerade sjukskoterskan samt att bristande sjalvfértroende och upplevelser av
otillrécklig kompetens &ar vanligt forekommande. | tilligg upplevs det att
sjukskoterskeutbildningen l&amnar en del att 6nska i avsikten att den inte forbereder
studenterna tillrackligt for att ha en akutvardsavdelning som forsta arbetsplats. En
transitionsprocess praglad av positiva erfarenheter upplevs motverka stress och har istéllet en
starkande effekt pa nyutexaminerade sjukskoterskors sjalvkansla och sjalvbild. Resultaten
Overensstammer med tidigare forskning som berdr upplevelser av nyutexaminerade
sjukskoterskors transition in i yrket som legitimerad sjukskoterska.
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Datum

(Limits)

abstracts

Valda artiklar

CINAHL

2017-10-06

CINAHL

2017-10-06

CINAHL

2017-10-06

PubMed

2017-10-06

PubMed

2017-10-06

PubMed

2017-10-06

- Peer Reviewed
- Reserch Atrticle
- max 10 ar

(emergency medical
services OR critical
care OR intensive care
units OR surgical care
OR ICU* OR

acute care)
- Peer Reviewed
- Reserch Atrticle
- max 10 ar

(New* Graduate
Nurses OR new*
registered nurse*)

- Peer Reviewed
- Reserch Atrticle

(emergency medical -~ max 10 &r

services OR critical
care OR intensive care
units OR surgical care
OR ICU* OR acute
care) AND (New*
Graduate Nurses OR
new*registered nurse*)

("emergency medical - max 10 ar
services"OR"critical
care"OR"intensive
care units"OR"surgical
care"OR"ICU*"OR
"acute care")
("new™ registered
nurse*" OR "graduate
*nurse*" OR "new*
graduate* registered
nurse*" OR "new*
graduate* nurse*" OR
"new* trained nurse*"
OR "recent* graduate*
nurse*" OR "new
nurse*")
("emergency medical
services" OR "critical
care” OR "intensive
care units" OR "
surgical care” OR
"ICU*" OR "acute
care") AND (("new*
registered nurse*" OR
"graduate* nurse*"
OR "new* graduate*
registered nurse*" OR
"new* graduate*
nurse*" OR "new*
trained nurse*" OR "
recent* graduate*
nurse*" OR "new
nurse*")

- max 10 ar

- max 10 ar

23422

706

73 20 15

14 5146

1937

220 22 6
(utdver de (+12
som redan dubbletter)
granskats
fran
CINAHL)

8

(varav 7 dubbletter)

* Glynn & Silva, 2013

« Kaddoura, 2013

« Laschinger et al., 2015

* O'Kane, 2011

* Malouf& West, 2011

» McCalla & De Gagne, 2015
* Rush etal., 2015

« Saghafi et al., 2012

2

(+ 7 dubbletter)

« Della Ratta, 2016
* Herron, 2016



Bilaga Il Kvalitetsgranskningsunderlag kvantitativa artiklar

Fragor ur Friberg (2017a) (bilaga 111, sida 187):

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall beskriven?
Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. Antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéandes? Var dessa adekvata?

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad galler generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?



Bilaga lll Artikeltabell

Forfattare, ar, land,

titel, tidsskrift

Syfte

Design/metod

Urval

Resultat

Kvalitet & kommentarer

Della Ratta, 2016, USA.

Challening graduate nurses”
transition:

Care of the deteriorating
patient

Journal of Clinical
Nursing.

Glynn & Silva, 2013, USA.

Meeting the needs of new
graduates in the emergency
department:

a qualitative study eva-
luating a new graduate
internship program.

Emergency Nurses
Assosiation.

Herron, 2016, USA.

New Graduate Nurses’
Preparation for Reconition
and Prevention of failure
to Rescue: A Qualitative
Study.

Jurnal of Clinical Nursing.

Att utforska
NESs (nyut-
examinerade
sjukskoterskor)
erfarenheter av
att varda
patienter som
forsamras,
under deras
forsta ar i yrket.

Att utforska
forvantningar
och erfarenheter
fran NES
arbetandes pa
en akutvards-
avdelning,
samtidigt
deltagandes i ett
introduktions-
program.

Att undersoka
NESs uppfatt-
ningar gallande
hur val
forberedda de
kande sig att
identifiera och
forebygga
allvarliga
komplikationer

Kvalitativ studie
med tolkande
hermeneutisk
ansats. Enskilda
semistrukturerade
djupintervjuer
anvandes.

Kvalitativ deskriptiv
studie med
frageformular besta
ende av 11 6ppna
fragor samt 6
demografiska
fragor. Fragorna
diskuterades enskilt
i intervjuer som
varade mellan 30-
45 minuter.
Kvalitativ studie
med deskriptiv,
fenomenologisk
design. Enskilda
semistrukturerade
intervjuer anvandes.

Strategiskt urval

dar &tta NES med erfarenhet
av att varda minst en patient
som kraftigt férsamras,
rekryterades via "flyers".
Sjukskaterskorna rekryterades
fran olika
akutvardsavdelningar

pé fyra sjukhus i USA.

Atta NES inkluderades via
icke-slumpmassigt ja-
ségarurval.

Strategiskt urval dar 14 NES
fran ett sjukskoterskeprogram
i syddstra USA inkluderades.
Alla verksamma vid nagon
akutsjukvard- eller
kirurgavdelning.

Diekelmanns
metod for
hermeneutisk
dataanalys.

Kvalitativ
innehalls-
analys.

Giorgis
fenomeno-
logiska
analysmetod.

Tre olika monster identifierades: 1.
Overvaldigande osékerhet, vilken framtridde
tydligt i motet med den forsamrade patienten
och fick deltagarna att ifragasétta valet att

bli sjukskoterska. 2. Bygga upp sig sjélv, dar
deltagarna uttryckte att relationerna med
kollegor och handledare/mentorer var av stor
vikt. 3. En ny livlina framtréder. Har beskriver
deltagarna hur de sakta borjade fa mer
realistiska forvantningar pa sig sjalva och med
tiden fick lattare att se sina styrkor.
Deltagarnas tva huvud- forvantningar pé
programmet mottes: okat sjalvfortroende och
hjalp med transitionen fran student till
sjukskoterska. Handledaren och relationen
emellan denne och deltagaren spelade en
nyckelroll i deltagarens utveckling.

Deltagarna upplevde

att varken sjukskoterskeutbildningen eller
introduktionen forberedde dem tillréckligt pa
att hantera akuta situationer. Forsta motet med
akuta situationer uppstod for manga forsta
veckan efter introduktionen avslutats.
Deltagarna upplevde lagt sjalvfortroende den
forsta tiden i yrket och

en dvervaldigande kénsla av alla
arbetsuppgifter som skulle hinnas

Hog.

Urvalsmetoden diskuteras

ej. Saknar resonemang kring eventuella
gemensamma namnare for de som valjer att
medverka i studien.

+

Tydlig genomgaende struktur. Val
beskriven analysmetod dér forfattaren dven
tagit extern hjalp av expert pa kvalitativ
forskning. Etiskt resonemang finns.

Hog.

Metod for urval diskuteras

ej. Endast fem av atta moter véra krav pa
kandidatexamen.

+

Relevant speciellt da programmet utgar
fran Benners teorier. Etiskt godkannande
finns.

Hog.

Saknar redogérelse fér huruvida nagon
avbojde medverkan och i sa fall varfor.
Tidigare relation som ldrare/student mellan
forskaren och deltagarna vilket kan inverka
pa saval deltagande som resultatet.

+

Gedigen bakgrund. Tydligt syfte,

metod och resultat. Relevant val av metoder



Kaddoura, 2013, USA.

The effect of preceptor
behavior on the critical
thinking skills of new
graduate nurses in the
intensive care unit.

The Journal of Continuing
Education in Nursing.

Laschinger et al., 2015,
Kanada.

The effects of authentic
leadership, six areas of work
life, and occupational

coping self-efficacy on new
graduate nurses” burnout
and mental health: A cross-
sectional study.

International

Journal of Nursing Studies.
Malouf & West, 2011,
Australien.

Fitting in: A pervasive new
graduate nurse need

Nurse Education Today.

fran att intraffa
under tiden de
vardar
patienten.
Att utforska
NESs uppfatt-
ning av hur
deras
handledares
beteende och
arbetssatt pa en
intensivvardsav
delning hjélpte
eller hindrade
utvecklandet av
deltagarens
kritiska
forhallningssatt
/ tankande.
At testa
en modell som
kopplar samman
autentiskt
ledarskap, olika
omréden i
arbetslivet,
arbetsrelaterad
sjalvtillit,
utbrandhet och
mental hélsa hos
NES.
Att belysa
australiensiska
NESs upplevel-
ser av
transitionen in i
akutsjukvard.

Kvalitativ,
utforskande och
deskriptiv studie
med semi-
strukturerade
intervjuer.

En kvantitativ

tvarsnittsstudie med
enkater som metod

for datainsamling.

En kvalitativ
komparativ studie
utifran Grounded
theory. Enskilda
djupintervjuer
genomfordes tre
ganger med varje

Frivillig anmélan fran
nyanstéllda NES fran IVA pa
tvé sjukhus med

samma transitionsprogram.
Strategiskt urval av dessa
anmalda. Datainsamlingen
genomfdrdes nér deltagarna
genomgatt sex manaders
arbete under/tillsammans med
handledare. Ca 20 personer
anmalde sig, méattnad uppstod
efter 16 intervjuer.

Sjukskaterskor verksamma
inom akutsjukvard med
mindre &n 3 ars erfarenhet i
yrket kontaktades via e-mail.
Sjukskaterskorna valdes ut
fran databaser 6ver
registrerade sjukskoterskor

i tio av Kanadas provinser.
Totalt kunde 1009

enkéater samlas in.

Nio NES varav atta kvinnor

och en man rekryterades fran
olika akutvardsavdelningar i

Sidney.

Kvalitativ
innehalls-
analys.

Olika
statistiska test
t.ex. chi-tva.

Komparativ
analys utifran
Grounded
theory.

med vilket paverkade kvalitén pa
omvardnaden negativt.

Utvecklande och hdmmande faktorer

hittades. Subteman, positiva: stegvis dkad
autonomi, uppmuntran, en bro mellan teori och
praktik och tillgénglighet. Negativa: kénslan av
att ensam bli dvervéldigad av uppgifter,
kontrollbehov dver patientvard hos handledare
samt ojdmn erfarenhet och olika personlighet.

Forfattarnas hypotes gallande modellens

overforbarhet pa den insamlade datan visade sig

stdmma. Autentiskt ledarskap hade positiva
effekter pa olika omraden i arbetslivet vilket i
sin tur hade en positiv effekt pa

de NES yrkesrelaterade sjalvtillit géllande
férmagan att hantera de krav som stalls. Detta
kunde i sin tur kopplas till lagre frekvens

av utbréndhet och psykisk ohalsa.

Onskan att passa in bland évriga personalen
pa avdelningen var en stor bidragande faktor i
sjukskéterskornas upplevelse

av transitionsprocessen. Hur val NES lyckade
skapa meningsfulla band pa respektive
avdelning var ocksa av betydelse for deras
upplevelse av sig sjalva som nyblivna

utifran fragestallningen. Sjalvkritisk
diskussion kring studiens begrénsningar.
Etiskt resonemang finns.

Hog.
Forfattarna belyser inte problematiken med
att anvanda sig av strategiskt urval.

+

Metod, syfte, analys och urval beskrivs
mycket vél. Bakgrund och teoretiskt
ramverk vél utvecklat. Etiskt resonemang
finns.

Hog
Komplicerat syfte, krdvs noggrann
genomgéng for att forsta

innebdrden. Tvérsnittsstudier utesluter mojl
igheter att uttala sig om orsakssamband.
Endast 27% svarsfrekvens.

+

Standardiserade enkater med godkéand
reliabilitet anvéndes. Validerade analys-
instrument. Stort urval. Etiskt resonemang
finns.

Medelhdg.

Saknar redogorelse

for urvalsprocessen, hur rekryterades
deltagarna? Viktiga begrepp

sasom transition forklaras endast mycket
kort i bakgrunden. Saknar diskussion kring



McCalla-Graham & De
Gagne, 2015, USA.

The lived experience of new
graduate nurses working in
an acute care setting.

The Journal of Continuing
Education in Nursing.

O'Kane, 2011,
Storbritannien.

Newly qualified nurses
experiences in the intensive
care unit.

Nursing in Critical Care.

Rush et al., 2015, Kanada.

Orientation and transition
programme component
predictors of new graduate

Att utforska
upplevelser och
erfarenheter
hos NES under
deras forsta ar
arbetandes i en
akutvardsmiljo i
sydvastra
Florida.

Att undersoka
upplevelser

hos NES som
paborjar sin
karridar inom
intensivvard.
Man vill dven
jamfora likheter
och skillnader
mellan NES upp
levelser med
mer erfarna
kollegors
uppfattning.

Att undersoka
forhallandet
mellan utvalda
delar

deltagare under
loppet av deras
forsta ar i yrket.

Kvalitativ,
deskriptiv
fenomenologisk
studie med
semistrukturerade
intervjuer vilka
varade mellan 45-
60 minuter.

Kvalitativ,
komparativ och
deskriptiv design
med
semistrukturerade
intervjuer och en
fokusgrupp.

Kvantitativ enkatstu
die som dr en del av
en storre studie med

mixad metod.

10 NES medverkade.

Genom strategiskt

urval hittades de tva forsta
deltagarna, vilka

genom snobollsurval fann étta
deltagare ytterligare.

Atta NES frdn en IVA
intervjuades. Deras svar
diskuterades sedan i en
fokusgrupp bestaende

av sju erfarna
sjukskoterskor*. Samtliga
deltagare

hittades genom strategiskt
urval.

*Da detta inte motsvarar vart
syfte har vi valt att bortse fran
resultatet fran fokusgruppen
245 NES verksamma inom
akutsjukvard

svarade pa enkétstudien
online och inkluderades i

Colaizzi's 7-
stegsmetod
for fenomeno-
logisk
dataanalys.

Kvalitativ
innehalls-
analys med
utgangspunkt
i Colaizzis 7-
stegsmodell.

Olika
statistiska test
t.ex. chi-

tvé och

sjukskoterskor. Att passa in upplevdes som en
annu stdrre utmaning &n att lara sig sjélva yrket.
Radslan att framsta som dum

hindrade deltagarna fran att till exempel stélla
vissa fragor.

Tre huvudteman hittades: kunskap, fardigheter
och miljo. Ssk-utbildningen forberedde ej
tillrackligt for arbete inom akutsjukvard. Man
upplevde sig ha bristande kliniska fardigheter.
Délig bemanning var hog stressfaktor men ett
Oppet klimat och stéttande kollegor/chefer var
mycket vardefullt.

Fyra teman: férvantningar, utmaningar,
forutfattade meningar och stéttning. Man sokte
stottning fran andra nyutexaminerade, men da
férvantningarna var hoga pé alla nya blev det
att man jamforde sig istallet. Tidsplanering sags
som svaraste utmaningen, och manga upplevde
en chock i motet med verkligheten &ven om
man varit pa avdelningen som ssk-student.
Awven svarigheter att komma in i teamet lyftes.
Handledarna var mycket viktiga.

De NES som genomgick ett

formellt transitionsprogram fick

hogre transitionspoang jamfort med de som ej
genomgick négot sadant program. Langden pa

studiens begransningar.

+

Tydligt syfte. Teoretiskt ramverk ar val
beskrivet. Valet med fortlépande intervjuer
under forsta aret minskar risken for att vissa
upplevelser gléms bort. Etiskt godk&nnande
finns.

Hog.

Forfattarna namner ej forforstaelse eller sin
egen roll. Val av urvalsmetod é&r ej
motiverat av forfattarna och det framgar ej
hur de fann de tva forsta deltagarna.

+

Oklanderlig tydlighet i syfte, inklusions-
och exklusionskriterier, metod, analys.
Stark forankring i teoretiska ramar och
bakgrund. Etiskt resonemang finns.

Mellanhdg.

Syftet &r uppdelat i avsikt, syfte och
andamal, vilket gor det rorigt. Relevant
men brett med bade

intervjuer och fokusgrupp. Strategiskt
urval anvant, risk for bias, forlitar sig helt
pa forfattarens omdome, vilket ej
diskuteras. Oklar reliabilitet och dverforbar
het.

+

Man anvander figurer och citat for att
pavisa process med utarbetade teman. Man
underbygger relevansen for studien

val. Etisk diskussion finns.

Hog.
Data samlas in vid ett enskilt tillfalle vilket
oOkar risken att deltagarna inte minns alla



workplace integration.

Journal of Nursing Manage
ment.

Saghafi et al., 2012,
Australien.

New graduate nurses'
experiences of interactions in
the critical care unit.

Contemporary Nurse.

av transitionspr
ogram och
NESs
upplevelser av
transitions-
processen.

Del i en storre
studie (vilken
har for avsikt att
kartlagga
erfarenheter
hos NES som
paborjar sitt
yrke pa en
IVA). Aktuell
studie fokuserar
pa NES
upplevelser
kring
interaktion och
vikten av denna
paen IVA.

Kvalitativ,
fenomenologisk
studie med semi-

strukturerade djup-

intervjuer, vilka
varade mellan 1,5-
2 timmar.

studien. Samtliga sjukskéter- ~ multipel

skor arbetade pa sjukhus regressions-

i British Columbia, den analys.
minsta av Kanadas provinser.

Flygblad med information om  Colaizzi's 7-
studien delades ut pa ett méte  stegsmodell
med alla nyanstéillda NES pd  for fenomeno-
ett sjukhus, och de IVA- logisk
anstéllda som dataanalys.

var intresserade anmalde sig.
Detta resulterade i tio
deltagare.

bredvidgangen, samt antal timmar i arbete
under de forsta tva veckorna var de mest
betydelsefulla faktorerna for transitions-
processen. Fyra veckors bredvidgang samt
minst 49 timmars arbete de forsta

tva veckorna var minimum fér en upplevd
lyckad transitionsprocess.

I interaktionen med patienter var det mycket
vanligt och viktigt att d6lja sin brist pa
erfarenhet for att behalla fortroende. God
kommunikation i det interprofessionella teamet
var av stor vikt, och bl.a. l&kare var mycket
forstdende. Det var svart att ta sig in i ganget”
nar man var begransad tid pa avdelningen
(introduktionsprogram). Nyutexaminerade
kollegor gav bra stéd. Vem som var
"approachable™ hittades snabbt for hjélp och
stottning. Feedback var mycket vérdefullt bade
frén chefer, patienter och kollegor.

upplevelser under féregaende ar.
Svarsfrekvensen nagot lag, 26 % i snitt.
Eventuellt har forfattarna missat viktiga
komponenter i transitionsprogrammen da
endast nagra fa utvalda komponenter
analyserats.

+

Latt att forsta intresset for studien

fran sjukvérdens sida. Val beskriven metod
for insamling och analys av data.

Etiskt godkdnnande finns.

Hog.

Négot oklart angaende den stérre
"ursprungliga" studien.

+

Urval, metod, analys och syfte ar val
beskrivet och relevant.

Forfattarnas eventuella bias och
forforstaelse ar

hanterat genom s.k. "bracketing". Etiskt
resonemang finns.

NES = nyutexaminerade sjukskdterskor
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