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Forord
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Sammanfattning

Bakgrund: Ménga erfarna sjukskoterskor sidger upp sig pga fOrsimrade
arbetsforhdllanden och ett stort ansvar ldggs pd sjukskdterskor med kortare
erfarenhet, med sénkt kompetensniva och bristande patientsékerhet som f6ljd.
Varden bli alltmer komplex och att vara nyutexaminerad medfor ofta upplevelser
av verklighetschock, genom att kraven ar for hoga for tidigt, att befinna sig under
tidspress, behova fatta snabba och komplicerade beslut innan man &r redo, att
oroa sig Over att gora misstag, samt att uppleva stress och forsamrad somn. Det
som den teoretiska grundutbildningen erbjuder motsvarar ofta inte de praktiska
krav som stélls i arbetet, vilket gor att manga inte kénner sig redo for att arbeta
efter avslutad utbildning. Det &r pa manga arbetsplatser ett stort problem att
lyckas anstédlla ny samt behélla erfaren personal. Vikten av att introducera nya
sjukskoterskor pa ett bra sitt dr dérfor extra stor. Syfte: Att beskriva vilka former
av stod pé arbetsplatsen som underlattar for den nyutexaminerade sjukskoterskan
de tva forsta aren efter examen. Metod: En litteraturstudie med litteraturs6kning
i databaserna CINAHL, PubMed, och PsycINFO genomfordes, med
avgransningarna peer-reviewed och english language i Cinahl och PsycINFO
och <10 ar i samtliga databaser. Inklusionskriterier var populationen
nyutexaminerade  sjukskoterskor med upp till 2 ars erfarenhet.
Exklusionskriterier var nyutexaminerade sjukskdterskor med mer &n 2 &rs
erfarenhet samt sjukskoterskestudenter. Resultat: Tva huvudteman, relationer
och stodprogram, samt fem subteman identifierades. Subteman till temat
relationer var arbetsteamet, att ha en handledare och chefens roll. Subteman till
temat stodprogram var kliniskt och emotionellt stéd. Slutsats: Tillgédng till stod
ar avgorande for att underldtta Overgangen for den nyutexaminerade
sjukskoterskan.

Nyckelord: Nyutexaminerad sjukskoterska, stod, relationer, stodprogram
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Inledning

Sjukvérden i Sverige dr ett &mne som allt oftare diskuteras i politiska debatter och nyhetsreportage.
Maénga avdelningar idag har problem med att behélla erfaren personal med hég kompetens, och ett
tungt ansvar liggs pa sjukskoterskor med kortare arbetslivserfarenhet och ldgre kompetens.
Kraven pa ansvar stiger till foljd av detta och det dr en komplex verklighet som den
nyutexaminerade sjukskdterskan stills infor. Martin & Wilson (2011) beskriver hur
nyutexaminerade sjukskoterskor kan drabbas av “verklighetschock™ och betonar vikten av vidare
forskning for att undersoka vilka stodjande faktorer som kan underlitta for den nyutexaminerade
sjukskoterskan. Till f6ljd av detta, och dd det hér ar ett verksamhetsforankrat examensarbete i
samarbete med avdelning 136, som dnskar mer kunskap kring hur nyutexaminerade sjukskdterskor
kan stottas, dmnar denna litteraturstudie att kartligga och beskriva vilka typer av stod som kan
underldtta for den nyutexaminerade sjukskdterskan, som ett sétt frimja héllbarhet pd individ-,
organisatorisk samt samhallelig niva.

Bakgrund

Virden idag

Sankt kompetensniva bland sjukskoterskor inom varden dr en direkt konsekvens av att erfarna
sjukskoterskor sdger upp sig. Det medfor brister i kommunikation och informationséverforing,
vilket &r ett av de storsta hoten mot patientsidkerheten. En anledning till att sjukskoterskor véljer
att sluta beror bland annat pa stress och emotionell utmattning till f6ljd av for hog arbetsbelastning
och for langa arbetspass och chefer har allt storre problem med att bade anstélla och behélla
personal, vilket speglas i rapporter fran landsting och andra arbetsgivare (Socialstyrelsen, 2018).
Dessa rapporter vittnar om att det rader brist pa grund- och specialistsjukskoterskor och i en
jamforelse med Gvriga nordiska ldnder har Sverige ldgst antal sjukskoterskor per 1000 invénare.
Det rader dven brist pa specialistsjukskoterskor 1 20 av Sveriges 21 regioner, vilket medfor att
arbetsuppgifter som skulle tillfallit en specialistsjukskdterska 1 ménga fall istillet kan behova
utforas av sjukskoterskor med grundutbildning (Socialstyrelsen, 2019). Sammanfattningsvis
belyser Socialstyrelsens (2018) kartliggning hur personalbrist och bristande kompetens kan
paverka patientsdkerheten genom en okad risk for vérdskador till foljd av brist pad erfarna
grundutbildade och specialiserade sjukskdoterskor. Vardskador, dvs skador av fysisk eller psykisk
natur som hade kunnat forhindrats med hjélp av lampliga insatser, drabbar ungefar 100 000
patienter per ar i Sverige, vilket motsvarar 8% av alla patienter som uppsoker varden
(Socialstyrelsen, 2019).

Dagens vardmiljo blir vidare alltmer komplex och avancerad. En anledning kan vara att
det har skett en 6kning av bland annat kroniska sjukdomar, multimorbiditet och vardrelaterade
infektioner (Kentischer, Kleinknecht-Doof, Spirig, Frei & Huber, 2018). Fenomenet
vardkomplexitet har nyligen borjat studeras 1 relation till sjukskoterskans yrke och har visat sig
paverkas av grad av arbetsbelastning samt arbetsmiljé (Guarinoni, Petrucci, Lancia & Motta,
2015), och i takt med att den medicinska tekniken utvecklas vidare blir det allt vanligare att
sjukskoterskan arbetar i en hogspecialiserad vardmiljé (Kentischer m.fl., 2018). En patientgrupp
som kréver stora resurser fran sjukvarden i form av arbetsbelastning och avancerad vard och som
Okar 1 antal dr multisjuka &ldre (Socialstyrelsen, 2018), vars samsjuklighet ofta krdver



specialistkompetens. Kentischer m.fl. (2018) beskrev hur erfarna sjukskoterskor upplever
komplexa omvardnadssituationer. Bade positiva och negativa attityder till 6kad vardkomplexitet
forekom. Okad komplexitet sdgs kunna bidra till forbéttrad stresshantering och medfora utveckling
av den professionella rollen, vilket upplevdes som positivt. Okad vardkomplexitet medforde dock
dven hogre krav pa sjukskdterskan och det fanns en 6kad risk for dverbelastning (Kentischer m.fl.,
2018).

Sjukskoterskans kirnkompetenser

Sjukskdterskeprofessionen innefattar ett stort ansvar inom flera omvérdnadsrelaterade omraden.
Sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat, evidensbaserat och patientsédkert med fokus pé
teamarbete, ledarskap, informatik och pedagogik, samt stindigt arbeta med forbattringskunskap
och kvalitetsutveckling av omvardnaden for en sidkrare vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Den personcentrerade omvardnaden kan beskrivas utifran fyra komponenter. Den forsta
komponenten &r sjukskoterskans forutsédttningar, dvs. sjukskoterskans niva av kompetens,
sjdlvkdnnedom och social forméga, vilket dr avgorande faktorer for hur vl den personcentrerade
omvardnaden kan bedrivas. Den andra komponenten dr vardmiljons betydelse for personcentrerad
omvardnad dir partnerskap och jimn maktbalans mellan vardpersonal, nirstdende och patient
betonas. Den tredje komponenten, personcentrerade processer, syftar pd att sjukskoterskan ska
vara medveten om patientens behov, frimja patientens delaktighet samt utgd frdn patientens
vérderingar och livsberittelse. Den fjirde och sista komponenten betonar det forvéntade resultatet
av personcentrerad vérd vilket bor vara ett kat vilbefinnande till foljd av att patienten kénner sig
bekriftad 1 sin situation (McCance & McCormack, 2013).

Att arbeta evidensbaserat innebdr att arbeta vetenskapsforankrat, dvs. enligt beprévad
erfarenhet och forskning. For att evidensbaserad omvardnad ska kunna bedrivas behover
sjukskoterskan besitta den kunskap som omgivningen kraver och hélla sig uppdaterad kring ny
och relevant forskning, och varje omvérdnadssituation ska utformas med hinsyn till patientens
unika behov och med forankring i vetenskaplig kunskap. I relation till vetenskapligt forankrat
arbete ska sjukskoterskan dven arbeta med forbéttringskunskap och kvalitetsutveckling i syfte att
skapa en bittre och sdkrare vardmiljo (Svensk sjukskdterskeforening, 2017; Willman, 2013).

Sjukskoterskan ska alltid efterstrdva hogsta mojliga patientsékerhet, samt virna om sin
egen och sina kollegors sidkerhet. En stor del av arbetet kretsar kring att forebygga vardskador och
vérdrelaterade infektioner, vilket sjukskdterskan kan gora genom att vara medveten om risker och
potentiellt farliga situationer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Kéarnkompetensen teamarbete och interdisciplindrt samarbete utgér en grundsten i det
dagliga arbetet och sjukskoterskan behdver ha god samarbets- och kommunikationsformaga
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). For att uppnd ett bra teamarbete dr det av betydelse att
sjukskoterskan bade kan erbjuda, be om och ta emot hjilp. Vidare har sjukskoterskan en viktig roll
gillande informationsdverforing mellan teamets alla professioner (Berlin, 2013).

Sjukskdterskan ska vidare agera som ledare i omvéardnadssituationer genom att bl.a. fatta
beslut och organisera, delegera, prioritera och planera omvardnadsarbetet. Sjukskdterskan ska
dven uppmirksamma och frdmja mdjlighet till kompetensutveckling hos kollegor (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

I arbetet ingédr dven att framja pedagogiska insatser genom att exempelvis utbilda och
inkludera patienter, nirstdende och kollegor i omvardnadsarbetet. Aven handledning av studenter
kan ingd 1 arbetet. Géllande informatik ska sjukskoterskan dokumentera i1 enlighet med lagar och
riktlinjer, frdmja tillgédnglighet och delaktighet for patienter och nérstdende gillande e-verktyg och



kommunikationsteknologi. Kommunikation och informationséverforing ska sikras genom hela
vardforloppet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Den nyutexaminerade sjukskoterskan

Enligt Benner (1984) genomgar sjukskoterskan fem utvecklingsstadium. Inom de tva initiala
stadierna befinner sig sjukskoterskan pa en nybdrjarniva som striacker sig fran tidpunkten da arbete
efter examen péborjas, till dess att sjukskoterskan uppnatt tva ars arbetslivserfarenhet. De tva
stadierna kallas “novis” och “avancerad nyborjare”. Foljaktligen definieras ‘“nyexaminerad
sjukskoterska” 1 detta arbete som en sjukskdterska med upp till tva ars arbetslivserfarenhet inom
yrket efter examen. For att underlétta ldsningen kommer nyutexaminerade sjukskoterskor ibland
bendmnas som nya sjukskoterskor.

Den nyutexaminerade sjukskoterskans utmaningar pa arbetsplatsen

Enligt Gustavsson, Frogél, Dahlgren, Lovgren & Rudman (2015) medf{or pressade virdsituationer
att for hoga arbetskrav stélls pa nyutexaminerade sjukskoterskor i kombination med otillrackligt
stod. Att ha ménga ansvarsomraden redan i borjan av sin karridr upplevdes som stressigt och
radslan fOr att gora misstag var ofta pataglig. Enligt Odland, Sneltvedt & Sorle (2014) upplevde
nyutexaminerade sjukskdterskor ofta en kénsla av att kastas ut i en annan verklighet och kénna sig
oforberedd. Det var ocksa vanligt att kénna tidsbrist pd arbetsplatsen och att arbetsuppgifterna
helst ska utforas sd snabbt som mojligt (Odland m.fl., 2014). Méanga nya sjukskdterskor menade
pa att arbetstempot var hogt under det forsta arbetsaret, ndgot som minskade en aning under det
andra arbetsdret (Gustavsson m.fl., 2015). Att tvingas fatta snabba och komplicerade beslut var
ocksa en utmaning for manga nyutexaminerade sjukskoterskor i kombination med att ha for manga
arbetsuppgifter. Ménga sjukskdoterskor upplevde dven arbetet som emotionellt krdvande under de
tre forsta aren (Gustavsson m.fl., 2015). Enligt Odland m.fl. (2014) var 6vergangen fran student
till sjukskoterska dr en mycket svar period. Under utbildningen far studenterna teoretisk kunskap
om hur en sjukskoterska kan ge biasta mdjliga vard, ndgot som inte alltid 4r mojligt att genomfora
i praktiken. Detta kan leda till att ménga inte kénner sig tillrickligt forberedda for att mota vérdens
verklighet (Odland m.fl., 2014).

Enligt Burger m.fl. (2010) saknar nyutexaminerade sjukskoterskor ofta fardigheter 1 att
hantera akuta, komplexa situationer, vilket skulle kunna vara en anledning till att sidana situationer
kan framsta som kriser. Vid dessa tillféllen forlitar sig nyborjaren pa sjukskoterskor med langre
erfarenhet. Sjukskoterskors skillnad i kompetens har visat sig ha betydelse for hur komplexa
vardsituationer hanteras. Den oerfarna sjukskoterskan fokuserar fraimst pa att genomfora den mest
basala och nddvéndiga vard och har svart att gora flera saker samtidigt, medan den erfarna
sjukskoterskan léttare hanterar ovintade situationer och kan genomfora flera uppgifter parallellt.
Att vara oerfaren i en komplex vardmiljo innebédr mycket stress och den oerfarna sjukskoterskan
anvinder ibland begreppet kris for att beskriva dessa hindelser. Den erfarna sjukskdterskan
beskriver istillet samma situationer som stressiga. Att nyutexaminerade sjukskoterskor saknar
tillrackliga fardigheter stdr i kontrast till att mer erfarna sjukskoterskor forvéntar sig att nya
sjukskoterskor besitter denna kompetens efter utbildningens slut (Burger m.fl., 2010).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som valts for detta arbete dr Patricia Benners (1984) teori “from novice
to expert”. Benner (1984) beskriver sjukskoterskans fardigheter utifrdn mangden erfarenhet och



menar pa att den nyutexaminerade sjukskoterskan moter en hel del utmaningar under sina forsta
tva arbetsar. Det beskrivs som en svér period att vara ny i yrket som sjukskoterska, nagot som
problematiseras i Benners (1984) teori.

Benner (1984) utgar fran Dreyfus modell som beskriver tillignandet av fardigheter, fran
nyborjarstadiet till en expertniva. En sjukskoterska genomgér enligt Benner (1984) fem steg. For
detta arbete dr det av relevans att utga fran steg ett och tva, dvs. “novis” och “avancerad nybdrjare”.
Ovriga tre steg 4r “kompetent”, “skicklig” samt “expert”, som da innebir flera &rs erfarenhet inom
yrket. Novisen behover enligt Benner (1984) tydliga instruktioner om en situation genom
beskrivning av métbar, objektiv data, samt behdver bli instruerad i vilket handlande som kravs vid
en viss situation. Novisen har vidare svart for att ta in en situation, dvs. ha dverblick over vad som
pagar, gora en bedomning av ldget och prioritera efter behov samt dr oférmdgen att skjuta upp en
uppgift till forman for en uppgift som har hogre prioritet. Den avancerade nyborjaren har enligt
Benner (1984) tilldgnat sig sadan erfarenhet att olika aspekter kan identifieras. Aspekter syftar pa
egenskaper i en situation eller hos en patient som endast kan upptéckas av en sjukskoterska med
viss erfarenhet (och inte av novisen). Istéllet for regler, kan den avancerade nyborjaren arbeta efter
riktlinjer. Riktlinjerna integrerar bade aspekter och objektiv data, till skillnad fran regler som
endast ger information om objektiv data. (Benner, 1984). Dessa tvd kategorier kommer slas
samman till en kategori, nyborjare, till foljd av att syftet fokuserar pa nyutexaminerade
sjukskoterskor vilket 1 denna studie utgdr en och samma population.

Benner (1984) definierar den kompetenta sjukskdterskan efter tvd &r forutsatt att
omstdndigheterna har varit desamma under dessa ar. I detta stadie har sjukskoterskan lattare for
att planera och prioritera sina uppgifter i jimforelse med novisen. Den kompetenta sjukskdterskan
har dock fortfarande svart for att anpassa sig vid nya situationer och agera fort. Den skickliga
sjukskoterskan borjar enligt Benner (1984) kunna arbeta utifran helheten och inte lingre utefter
aspekter. Sjukskoterskan besitter nu tillrackligt med erfarenheter for att hantera oforutsidgbara
hindelser. Dessa erfarenheter hjdlper den skickliga att forutse vissa givna situationer och vara
beredd pa vad som kan intriffa. I detta stadie kan sjukskoterskan ocksa identifiera situationer som
skiljer sig frén tidigare och fatta beslut dnda. I ndstkommande fas definieras sjukskoterskan som
expert och litar da pa sin egna formaga att 10sa problem. Experten kan snabbt fa en 6verblick och
veta pd en gang vad som behdver goras. Situationer kan dock uppsta som sjukskdterskan saknar
erfarenhet kring, men anvidnder da sin analytiska forméga for att komma fram till ratt beslut. Dock
har experten svért att forklara sina handlingar da det mesta gir pd rutin. Dédrav kan det bli
problematiskt att formedla sina kunskaper (Benner, 1984).

Problemomride och syfte

Ett av sjukvérdens stora problem idag dr den rddande personalbristen inom sjukskoterskeyrket.
Detta beror bland annat pa en hog frekvens av olika former av utmattningssyndrom vilket leder till
underbemanning och en stressad arbetsmiljo bland de sjukskoterskor som dr kvar 1 yrket. I takt
med att erfarna sjukskoterskor ldimnar de mest stressiga arbetsmiljoerna draneras avdelningarna pa
kompetens och erfarenhet. Detta resulterar i minskat stdod och ett Okat ansvar for de
nyutexaminerade sjukskoterskorna som redan befinner sig 1 en utsatt situation. Nyutexaminerade
sjukskdterskor upplever for hdga krav dér 6vergéngen frén att vara student till sjukskdterska dr en
mycket svér period.

Som en f6ljd av detta finns risken att nyutexaminerade sjukskoterskor drabbas av psykisk
ohilsa och i vérsta fall ldmnar yrket redan i tidiga ar. Dérav &r det av stor vikt att de far den
introduktionen in i yrket som behdvs for att kinna sig trygg i sin yrkesroll. Trots den forskning



som finns kring hur nyutexaminerade sjukskoterskor kan stottas dr den psykiska ohélsan ett fortsatt
problem i denna grupp. Dérfor behover problemet belysas ytterligare och syftet dr att sasmmanstélla
den senaste forskningen kring vilka former av stod pd arbetsplatsen som underlittar for den
nyutexaminerade sjukskoterskan.

Metod

Design

Designen ér litteraturstudie. En litteraturstudie grundar sig pa tidigare forskning som finns inom
ett &mne och ldsaren kan déarigenom fa en Overblick dover den befintliga kunskap som finns
publicerad (Friberg, 2017). Da syftet var att beskriva vilka former av stod som kan underlétta for
den nyutexaminerade sjukskdterskan ansdgs en litteraturstudie lamplig da en sddan sammanstéller
den senaste forskningen som finns inom ett omrdde. Designen ansdgs dven lamplig i relation till
tidsramen, samt ansags uppfylla den 6nskan om 6kad kunskap uttryckt av personal pa avdelning
136.

Litteratursokning

Det forsta steget 1 sokprocessen dr att genomfora en inledande informationssdkning for att
undersdka vad som finns skrivet om det valda dmnet (Ostlundh, 2017). Baserat pa de triffar som
den initiala sokningen genererade, bildades en uppfattning om forskningsomradet, varefter en
problemformulering och senare ett syfte formulerades. I den efterfoljande sokningen, dvs for att
finna bakgrunds- och resultatartiklar valdes databaserna CINAHL, PubMed och PsychINFO, vilka
samtliga dr relevanta vid efterforskandet av omvardnadsrelaterade fragor (Karlsson, 2017). Andra
databaser som beroér omvardnad men som valdes bort var bl.a. Amed, British Nursing Index och
SweMed+. De valdes bort till foljd av deras storlek; det valda &mnet dr specifikt, varefter databaser
med ett storre antal publicerade studier dr 6nskvéart (Karlsson, 2017).

En specialiserad sokning genomfordes, dvs. en avancerad sokning, for att uppnd en sa
noggrann sokning som mdjligt (Karlsson, 2017). S6korden som valdes, baserat pd relevanta och
aterkommande nyckelord hos artiklar som granskats vid den inledande sdkningen, var “novice
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nurse”, “new graduate nurse” och “newly graduated nurse”, i kombination med “transition”,
“support”, “need”, “workplace” och/eller “experience”. Trunkering (*), vilket enligt Ostlundh
(2017) innebér att ett sokords bojningsformer visas 1 sokresultatet, anvindes pé ordet “nurse” for
att inkludera alla relaterade ord, exempelvis “nurses” och “nursing”, i sokningen. I PubMed
medforde trunkeringen ingen skillnad 1 antal tréffar och anvindes séledes inte.

Senare 1 sokprocessen tillkom ytterligare sokord, exempelvis “professional strategies” och,
genom Svenska MeSH, s6korden “personnel turnover”, vilket resulterade 1 flera relevanta triffar,
varav 2 artiklar valdes.

Nar flera s6kord kombineras bor booleska operatorer anviandas, dvs ”AND”, ”OR” eller
"NOT” (Karlsson, 2017). Operatorn AND” anvédndes i samtliga sokningar for att avgrinsa
sOkningen och gora den mer specifik. Booelska operatoren “OR” anvédndes inledningsvis for att
inkludera “new graduate nurse” samt “novice nurse”. Detta kan 0ka sokningens sensitivitet
(Karlsson, 2017), men resulterade istéllet 1 ett for stort antal tréffar. Dérefter anvéindes sokorden

“new graduate nurse”, “newly graduated nurse” och “novice nurse” istéllet separat. Den booelska
operatorn “NOT” kom inte till anvindning da ovan ndimnda sokningar genererade tillrackligt antal



traffar. Varje sokordskombination anvindes i samtliga databaser for att sdkerstélla en likvirdig
s0kning mellan databaserna.

Vid sokningen till bakgrundsartiklar och resultatartiklar sattes begrénsningarna till 2009-
2019 i samtliga databaser. “Peer reviewed” och engelskt sprik anvéndes som begrinsningar i
Cinahl och psycINFO.

Inklusionskriterier var att artiklarna undersokte gruppen sjukskoterskor med upp till tva ars
erfarenhet inom yrket, samt skulle vara av relevans for syftet. Alla aldrar inkluderades.
Exklusionskriterier var om en studie undersokt gruppen sjukskoterskor med mer &n tva ars
erfarenhet samt studenter som dnnu inte borjat arbeta som sjukskoterskor. Artiklar som inte var
relevanta for &mnet sorterades bort samt studier som genomforts i 1dnder dar sjukvarden inte lag
pa ungefdr samma niva som svensk sjukvard och vars resultat dirmed inte var applicerbart i svensk
kontext. For att beddma en studies applicerbarhet anvidndes en tabell (Fullman m.fl., 2018), dir
vardkvaliteten 1 varldens sjélvstdndiga stater rangordnats. I tabellen rankades 195 stater dér plats
1 innebar hogst standard och plats 195 innebar ldgst standard. De valda artiklarna kommer fran
Nederldnderna (plats 3), Australien (plats 5), Sverige (plats 8), Kanada (plats 14), USA (plats 29)
och Taiwan (plats 34). Aven studier som genomforts inom omraden dér specialistutbildning krivs
har exkluderats. Litteraturstudier och litteraturoversikter har ocksa valts bort, samt artiklar som
inte var skrivna pa svenska eller engelska.

Enligt Ostlundh (2017) #r sekundirsdkning, dvs en sokning av artiklar via granskning av
relevanta artiklars referenslistor, en bra metod vid informationssokning. En studie (Labrague,
McEnroe-Pettite & Leocadio, 2019), vilken granskades vid den initiala sokningen men som sedan
uteslots p.g.a. att den inte var relevant, genererade ett fynd (Ankers, Barton & Parry, 2018). De
valda artiklarnas referenslistor genererade inga resultat.

Innan artiklarna valdes granskades de ytligt utifran tvd mallar for kvantitativ (bilaga 3)
respektive kvalitativ (bilaga 4) design. Mallarna sammanstélldes av forfattarna baserat pa
Willmans m.fl. (2016) respektive Fribergs (2017) fragor for kvalitetsgranskning av studier. Tva
artiklar med mixad metod granskades utifran kvalitativ mall, da det framst var de kvalitativa
fynden som var av relevant. Hog kvalitet uppnaddes genom minst 90% JA-svar, medelkvalitet
genom 70-90% JA-svar och mindre 4n 70% indikerade 1ag kvalitet. Ytterligare en, mer
djupgéende, granskning genomfordes individuellt efter att artiklarna valts ut. Vid eventuella
oklarheter fordes en diskussion mellan forfattarna for att enas om ett svar.

Dataanalys

I de s6kningar som genomforts har forst titlarna granskats och i de fall som titlarna bedémdes vara
relevanta listes dérefter abstracten. Ifall abstract ansags vara relevant till studiens syfte listes hela
artikeln. Analysen av studierna har sedan genomforts utifran Fribergs (2017) analyssteg. De
artiklar som valdes ut léstes ett flertal ganger for att dess innehall och sammanhang skulle forstés.
Artiklarna lastes av bada forfattarna och innehéllet diskuterades, detta for att klargora att bada
forfattarna har uppfattat studierna lika. Dérefter gjordes en sammanfattning av vardera artikel.
Kvalitetsgranskningen genomfordes av bdda forfattarna for att 6ka granskningens trovirdighet.
Ifall fOrfattarna kommit fram till olika bedomningar genomfordes en gemensam
kvalitetsbedomning.

Diérefter dokumenterades artiklarnas syfte, metod, resultat och kvalitet 1 en dversiktstabell
vilket enligt Friberg (2017) kan underlétta analysen da viktig information finns samlad pa ett stille.
Artiklarna granskades sedan for att undersdka eventuella likheter och skillnader vad giller
teoretiska utgadngspunkter, metod, analys och syften. Vidare granskades artiklarnas resultat vad



géller likheter och skillnader for att kunna identifiera olika teman/ kategorier (Friberg, 2017). Néar
likheter och skillnader 1 artiklarnas resultat identifierats kunde detta sorteras in i1 rubriker som
motsvarar de teman som identifierats.

Etiska aspekter

Vid granskning av vetenskapliga artiklar &r det enligt Kjellstrom (2017) viktigt att beakta huruvida
artikelforfattarna tagit hénsyn till olika etiska aspekter vid genomforandet av sin studie.
Exempelvis ska studiedeltagarna ha mottagit information om konfidentialitet, informerat samtycke
och ritten att dra sig ur studien ndrsomhelst utan att behova ange skél. Konfidentialitet innebér att
deltagarnas identitet skyddas genom att inga personuppgifter utdver alder, kon och yrkeserfarenhet
presenteras. Dessa principer géller genom hela forskningsprocessen, det vill sdga fran planering
av studien tills dess att studien avslutats. Etiskt resonemang bor presenteras i alla publicerade
studier. De som genomfort en studie ska dven ha ansokt om, samt fétt tillstaind och godkdnnande,
att genomfora studien av ndgon form av etisk kommité (Kjellstrom, 2017).

De artiklar som har valts ut 1 denna studie har alla erhallit godkdnnande av en etisk
kommitté¢ eller av ett universitet men ndgra studier (Dyess & Sherman, 2009; Hussein,
Salamonson, Everett, Hu & Ramjan, 2019; St-Martin, Harripaul, Antonacci, Laframboise &
Purden m.fl., 2015) ansdgs dock ha bristande etiska resonemang, bl.a. vilken information
deltagarna mottagit innan studien paborjats.

Resultat

Totalt valdes 12 antal artiklar ut for analys varav nio artiklar av kvalitativ metod, en artikeln av
kvantitativ metod och tva artiklar av mixad metod, dvs. bade kvalitativ och kvantitativ.

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt Willman m.fl. (2016) och Friberg (2017), se
bilaga tre och fyra.

Vid analys och sammanstéllning av artiklarnas resultat framtridde tvd teman som var
vanligt forekommande i samtliga artiklar. De huvudteman som identifierades var relationer och
stodprogram och presenteras nedan med subteman.

Tabell 1.1. Tabell 6ver stod som underlittade for den nyutexaminerade sjukskdterskan

Teman Subteman
Relationer Arbetsteamet
Att ha en handledare
Chefens roll
Stodprogram Kliniskt stod
Emotionellt stod
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Relationer

Temat relationer innefattar relationer till chefer, handledare och kollegor, som spelade en viktig
roll for den nyutexaminerade sjukskoterskan genom att bidra till trygghet, frimja
inldrningsprocessen, och inge kanslor av att vara en del av teamet.

Arbetsteamet

Att kiinna sig som en del av teamet dr mycket viktigt (Feng & Tsai, 2011) och kollegor anses spela
en avgorande roll for huruvida den nyutexaminerade sjukskoterskan kénner sig trygg i sin nya
yrkesroll (Hoeve m.fl., 2018; Gellerstedt m.fl., 2018; Brown m.fl., 2018; Regan m.fl., 2017).

Kinslan av att kollegor var villiga att hjilpa till nir behov uppstod, samt att f& positiv
feedback fran ldkare stirkte sjalvfortroendet. Det tog emot att be om hjélp nir kollegorna sjilva
hade mycket att gora. Framforallt i stressfulla situationer var stod fran kollegorna viktig, men det
gav dven tillfredsstéllelse att kunna erbjuda kollegor sin hjilp om tid fanns (Hoeve m.fl., 2018).
Att ha tillgang till erfarna och kunniga kollegor frimjade inlirningsprocessen. Aterkoppling och
positiv feedback vid bra prestationer var viktigt for att utvecklas i sin yrkesroll (Gellerstedt m.fl.,
2018). Vid behov av information sokte sig manga sjukskoterskor till sina kollegor. Att utveckla
ett starkt band till sina kollegor 6kade kédnslan av att vara en del av teamet (St-Martin m.fl., 2015).

Bra och tydlig kommunikation mellan kollegor betonades som en bidragande faktor till ett
fungerande arbetsklimat. Det ansags dven viktigt att ha kollegor som respekterade och uppskattade
varandra. Nyutexaminerade sjukskdterskor beskrev att det var betydelsefullt att inte bli behandlad
annorlunda pga att de var nya. Det var inte endast arbetsklimatet som pdverkades av en bra relation
med och mellan kollegor, utan vissa upplevde dven att vardkvaliteten forbattrades, ndgot som
bidrog till att sjukskoterskeyrket upplevdes som mer positivt (Brown m.fl., 2018). Att dela bade
positiva och negativa upplevelser med kollegor var betydelsefullt (Hoeve m.fl., 2018)

Erfarna sjukskdterskor och arbetsledare sdgs som nyckelpersoner som gav stdod och
trygghet i 0vergangen fran student till professionell sjukskoterska (Regan m.fl., 2017). Kénslan av
professionell isolering, dvs. en kénsla av att 1 flera situationer vara helt ensam 1 sin roll, kunde
lindras av att ha direktkontakt och samtal med sjukskoéterskor i ledande positioner pé arbetsplatsen,
vilka d@ven kunde ge vigledning 1 fungerande sétt att be om hjilp och assistans 1 olika situationer
(Dyess & Sherman, 2009).

Att ha en handledare

Mentorer, eller handledare, spelade en mycket viktig roll i Gvergingen till praktiserande
sjukskoterska och ingav de nyutexaminerade sjukskoterskorna trygghet (Henderson m.fl., 2015;
Dyess & Sherman, 2009; Hoeve m.fl., 2018; Hussein m.fl., 2019). Handledaren assisterade dven i
samspelet mellan den nyutexaminerade sjukskoterskan och resten av teamet. Efterhand blev dock
teamet viktigare dn en individuell handledare (Henderson m.fl., 2015).

Att handledaren var medveten om den nyutexaminerade sjukskdterskans kompetens var
betydelsefullt d& den nyutexaminerade sjukskdterskan inte ville bli behandlad som en student, men
samtidigt inte bli utsatt for situationer dar kraven oversteg kompetensen. Det uppskattades att ha
en handledare som inkluderade den nya sjukskoterskan i1 olika ldrandesituationer uppskattades
(Hussein m.fl., 2019).

Flera atergav positiva upplevelser av att ha blivit stottade och validerade av sina
handledare, och uppskattade att diskutera transformerande upplevelser i yrkesutovandet med
handledaren (Dyess & Sherman, 2009). Det var vdrdefullt att kunna diskutera olika situationer



som hade uppstédtt med sin handledare. Handledaren hade ocksa en avgdrande roll i att ge positiv
feedback och support, vilket en sjukskoterska menade pa var viktigt for sjalvfortroendet. Negativ
support frdn handledaren kunde resultera i kinslor av att inte ldngre kénna sig vilkommen (Hoeve
m.fl., 2018).

Flera nyutexaminerade sjukskoterskor gick bredvid olika handledare, med bade positiva
(St- Martin m.fl., 2015) och negativa (Dyess & Sherman, 2009; Brown m.fl., 2018) resultat.
Positiva upplevelser innefattade att behova ldra sig flera olika sitt att jobba, eftersom varje individ
har sitt eget unika arbetssétt. Detta var utmanande men ansags vara positivt for ldrandet (St- Martin
m.fl., 2013). Det som uppfattades som negativt var att f4 motsidgelsefull information, dvs. att
informationen kunde variera och std i motsats till tidigare information, beroende pa vem
informationen kom ifran (Dyess & Sherman, 2009). Att ha flera handledare upplevdes som en
utmaning da det var problematiskt att 14ra sig fran flera olika personer. Vissa nya sjukskoterskor
onskade saledes att de endast hade haft en handledare istéllet for flera (Brown m.fl., 2018). Ett
forslag framlades gillande att den nyutexaminerade sjukskoterskan borde paras ithop med en
individ och fa samma schema; att ha en och samma handledare skulle 6ka regelbundenhet och
minska frustration, och genom detta 6ka hastigheten med vilken den nya sjukskoterskan lérde sig
arbetsplatsens regler och struktur (Dyess & Sherman, 2009).

Chefens roll

Gellerstedt m.fl. (2018) fann ett behov av att ha chefer som mdjliggor for den nyutexaminerade
sjukskoterskan att framja sin egen inldrning och utveckling. Det fanns forvéntningar fran
studiedeltagarna att chefen skulle uppfylla flera roller samtidigt. Dessa innefattade att chefen
skulle fungera som handledare, kommunicera och skapa en dialog mellan sig sjilv och den
nyutexaminerade sjukskoterskan, vara tydlig och konsekvent, leda arbetet pd avdelningen, ansvara
for arbetsmiljon och se till att patientsédkerheten uppritthalls. Chefen ska dven vara delaktig i det
dagliga arbetet och finnas tillgdnglig for samtal om en situation uppstatt. Det fanns en 6nskan om
att chefen skulle fungera bade som ledare och kollega, och vara synlig och hjilpsam. Chefen skulle
dven ge uppmuntran, feedback och konstruktiv kritik, samt bibehélla konfidentialiteten sa att den
nyutexaminerade sjukskoterskan skulle kunna kédnna trygghet i att kunna prata med sin chef utan
att riskera att det som diskuterades fordes vidare (Gellerstedt m.fl., 2018).

Stodprogram

Att under sitt forsta arbetsar ha tillgang till ndgon form av stédprogram upplevdes av manga
nyutexaminerade sjukskoterskor som positivt (Henderson m.fl., 2015; Hussein, Everett, Ramjan,
Hu & Salamonson, 2017; Regan m.fl., 2017; Hussein, Salamonson, Everett, Hu & Ramjan, 2019;
Ankers, m.fl., 2017; Brown m.fl., 2018; Gellerstedt m.fl., 2018). Tva typer av stod identifierades
1 relation till stodprogram, ndmligen kliniskt och emotionellt stod.

Kliniskt stod

Stodprogram varade i 12 manader (Ankers m.fl., 2017; Hussein m.fl., 2017; Henderson m.fl.,
2015) eller 18 ménader (Gellerstedt m.fl., 2018). Nagot som bidrog till bredare erfarenhet och
utveckling av yrkesrollen var avdelningsrotation (Ankers m.fl., 2017; Hussein m.fl., 2017;
Gellerstedt m.fl., 2018) och studiedagar, antingen 3 stycken (Henderson m.fl., 2015) eller 4-5
stycken (Hussein m.fl., 2017). Under studiedagarna fick de mgjlighet att dela sina erfarenheter
och tankar 1 en trygg miljo tillsammans med andra nyutexaminerade sjukskoterskor, vilket



upplevdes som positivt. Det ansigs dven bra att studiedagarna genomfordes tidigt 1 programmet
(Henderson m.fl., 2015), och deltagarna var generellt sett ngjda med antalet studiedagar (Hussein
m.fl., 2017). Andra underléttande stodinsatser som ingick i stddprogrammen var kliniskt stod av
en mentor (Hussein m.fl., 2017), praktisk trining (Gellerstedt m.fl., 2018), mojlighet att utdka sin
teoretiska kunskapsbas (Ankers m.fl., 2017) samt kurser forlagda utanfor arbetstid, vilket dock
upplevdes som energikrdvande och sidnkte deltagandet (Feng & Tsai, 2012).

Utdver stodprogram ingick i borjan orienteringstid med extra stod (Henderson m.fl., 2015;
Hussein m.fl., 2017; Rush m.fl., 2015). T ett stddprogram ingick fyra dagar rundvisning och
dérefter tva veckors bredvidgang utan patientansvar (Henderson m.fl., 2015). Langden pa denna
forsta tid kan wvara av betydelse for hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever
overgangsperioden. Nya sjukskoterskor som endast haft tillgang till extra stod i upp till tva veckor
var mindre ndjda dn de som fatt extra stéd i mer an fyra veckor (Rush m.fl., 2015). I de fall da
orienteringstiden ansags vara for kort fanns en onskan om att fa langre tid till att vénja sig vid
rutiner, samt ldra sig att hantera avdelningens utrustning (Hussein m.fl., 2017).

En jamforelse gjordes, mellan sjukskoterskor som deltagit respektive inte deltagit 1 ett
stodprogram, vilken visade att deltagande 1 ett stodprogram bland annat kunde forbéttra
sjukskoterskans kommunikativa férmaga och oka tryggheten i att ha en ledarroll. Att planera och
prioritera var ocksa nagot som kunde forbattras med hjélp av stodprogrammet. Dock var den
upplevda stresskénslan densamma oavsett stodprogram eller inte (Rush m.fl., 2015). Det visade
sig ocksa att antalet arbetstimmar kan inverka positivt pa dvergangen, da fler antalet arbetstimmar
(>49 timmar) under en tvaveckors period ansags vara bittre dn farre antalet timmar (Rush m.fl.,
2015).

Den teoretiska forberedelse som gavs under utbildningen upplevdes inte som tillrdacklig for
att kunna hantera de krav som en sjukskdterska stills infor. Stodprogram beskrevs som positivt da
det uppfyllde ett behov av praktisk och teoretisk stottning under det forsta arbetsaret (Ankers m.fl.,
2017), vilket ansdgs overbrygga det kunskapsgap som manga nyutexaminerade sjukskoterskor
upplevde (Gellerstedt m.fl., 2018).

Emotionellt stod

Det framkom att det fanns behov av emotionell stéttning under det forsta arbetsaret (Ankers m.fl.,
2017) och en majoritet av deltagarna i en studie (Hussein m.fl., 2017) ansdg att stddprogrammet
de genomgatt varit avgorande for hur vl de klarade det forsta arbetséret.

Svéra kénslor var vanligt under det forsta arbetsaret och att fi ta del av andras upplevelser
kunde bekrifta att den nyutexaminerade sjukskdterskan inte var ensam i sina kdnslor. Det
upplevdes som mycket hjdlpsamt att i det dagliga arbetet f& mgjlighet till bearbetning genom att
nagon lyssnade, vilket dven kunde medfora en slags sinnesro (Ankers m.fl., 2017). I en studie
beskrevs behovet av reflektion som stort d& bland annat kédnslor av “verklighetschock” kunde
diskuteras under dessa tillfdllen (Gellerstedt m.fl., 2018) och reflektion anségs vara utvecklande
och lérorikt. Behovet var som storst i borjan av anstdllningen varfor det var onskvirt att detta
paborjades tidigt (Hussein m.fl., 2019). I ett annat program ingick att mellan sex manader och upp
till ett &r samlas och reflektera kring olika &mnen som var av relevans. En deltagare beskrev dessa
tillfallen som larorika dé de talade om “’riktiga saker” som inte hade tagits upp under utbildningen
(Brown m.fl., 2018).

Miénga nyutexaminerade sjukskoterskor arbetade inom specialiserad sjukvard och dér
uppstod det ofta situationer dir sjukskoterskan omgaende behovde fatta snabba beslut eller hantera
dodsfall (Dyess & Sherman, 2009). 1 ett stodprogram ingick ett stddteam som den
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nyutexaminerade sjukskdterskan kunde kontakta vid behov for att fa stod och hjdlp. Detta ingav
trygghet och underlittade 6vergédngen fran sjukskoterskestudent till sjukskdterska (Ankers m.fl.
2017).

Diskussion

Resultatdiskussion

Det framkom att arbetsteamet hade en mycket viktig roll i stottningen av den nyutexaminerade
sjukskéterskan. Aven handledaren spelade en viktig roll och chefen skulle uppfylla flera roller.
Tid for reflektion sdgs som en del av ett positivt emotionellt stod. Kliniskt stdd inom stédprogram
visade sig besté av studiedagar, avdelningsrotation, bredvidgang utan patientansvar samt praktisk
traning, och medforde forbattrad kommunikations- och ledarskapsforméga samt 6kad forméga att
planera och prioritera.

Artiklarna som beskrev handledarstdd anvinde sig av begreppen “mentor”, “preceptor”
och “supervisor” for att beskriva den person som fanns tillhands som extra stod for den
nyutexaminerade sjukskoterskan. Samtliga termer gavs den gemensamma Oversittningen
“handledare” efter att ha tolkats av forfattarna som att syfta pa samma person.

Stod for att virna om siker vard

Att inte fa tillgang till stodprogram och tillrdckligt stod, kunde skapa oro dver att begd allvarliga
medicinska misstag med negativa foljder for patienten (Flinkman & Salanterd, 2015).
Patientsékerhet kan frdmjas genom en bra ledarskap och Murray, Sundin & Cope (2017) fann att
nyutexaminerade som genomgatt ett stddprogram uppvisade bittre kliniskt ledarskap dn de som
inte genomgatt ett stddprogram. Detta talar for att stodprogram dr mycket viktiga i relation till
patientsidkerhet och att betoning pé ledarskap bor ha hog prioritet. Ytterligare en aspekt som bor
prioriteras i stddprogram &r kommunikation, d& bristande kommunikation utgdr ett hot mot
patientsidkerheten (Socialstyrelsen, 2018) och nyutexaminerade sjukskoterskor har dnnu inte fatt
in vanan géllande kommunikation och rapportering. Dessa formagor, dvs ledarskap,
kommunikation och rapportering, forbéttrades genom att genomgd ett stodprogram. Nya
sjukskoterskor kan dven sakna tillracklig forstéelse for medicinsk terminologi och upplever i
borjan ofta “information overload” vilket gor att de inte alltid forstar eller kan ta in sirskilt mycket
information vid dverrapporteringar fran annan personal (Murray m.fl., 2017). Detta kan saledes
medfora risk att de missar viktig information om patienter, vilket méste beaktas av annan, mer
erfaren, personal vid Overrapportering och kommunikation. Det dr givetvis viktigt att den
nyutexaminerade sjukskoterskan sjéilv tar ansvar for att kommunicera till sina medarbetare sin niva
av forstaelse, och végar stilla fragor da oklarheter uppstér.

Det upplevdes som en trygghet for nyutexaminerade sjukskoterskor att kunna fraga erfarna
och kunniga kollegor om hjdlp vid behov, och i stressiga situationer var narvaron av kollegor
sarskilt viktigt (Gellerstedt m.fl., 2018), i dessa situationer forlitar sig den nyutexaminerade
sjukskoterskan pa kollegorna for stdd och hjélp, for att de sjdlva saknar den kunskap och erfarenhet
som situationen kriver (Burger m.fl., 2010). Behovet av erfarna kollegor kan forklaras utifran
Benners (1984) teori. Novisen behdver enligt Benner (1984) tydliga instruktioner om en situation
genom beskrivning av métbar, objektiv data, samt behover bli instruerad i vilket handlande som
kravs vid en viss situation. Det typiska beteendet hos novisen dr oflexibelt och mycket begrénsat
och i behov av regler for korrekt agerande. Problemet med detta dr att reglerna inte sédger vad som
ar viktigast att utfora 1 en faktisk situation, vilket gor att situationen, trots riktlinjerna, ar svar att
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genomfora pa ett lyckat sétt da novisen har svart for att prioritera. Vidare har novisen svért for att
ta in och se situationer ur ett helhetsperspektiv, vilket kan forsvara en bedomning av ldget. Detta
styrks av andra forskare (Missen, McKenna, Beauchamp & Larkins, 2016) som sig att
nyutexaminerade sjukskoterskor, enligt mer erfarna sjukskoterskor, saknade vissa viktiga kliniska
kunskaper, bland annat géllande att genomfora fokuserade bedomningar.

I relation till Benners (1984) teori om novisens kompetensniva visade en annan studie
(Herron, 2017) att nyutexaminerade sjukskoterskor kunde fa en magkénsla néar nagot inte ar som
det ska. Med andra ord kunde de uppfatta en forsdmring hos en patient, men samtidigt inte inse
vad som var fel eller vilka steg som behovde tas géllande handling och behandling. Detta star i
kontrast till experten som intuitivt oftast vet precis vad som &r problemet och vad som behdver
goras (Benner, 1984). Att i sddana situationer kalla pa hjélp var alltid den bésta vigen att g, men
det var 1 borjan mycket svért att veta vem man skulle ringa (Herron, 2017). Denna osékerhet och
tvekan skulle kunna gora att vardefull tid gér forlorad, med eventuella negativa konsekvenser for
patienten, och det dr dérfor viktigt att den nyutexaminerade sjukskoterskan far tydlig information
och stottning géllande vem som bor kontaktas och nir.

Benner (1984) beskriver vidare olika s.k. aspekter vilket syftar pa egenskaper i en situation
eller hos en patient och som kan upptidckas av en erfaren sjukskoterska men inte av novisen
(Benner, 1984). Den bristande kunskap hos novisen resulterar i flera situationer som novisen inte
kan hantera utan stod av kollegor p.g.a. att de missar olika aspekter. Om det samtidigt rader
personalbrist och den nyutexaminerade sjukskdterskan saknar ndrvaron av stottande kollegor,
utgor detta potentiellt ett allvarligt hot mot patientsdkerheten. Med detta sagt kan behovet av stod
fran erfarna kollegor inte nog betonas, dd de har mer arbetslivserfarenhet och ar forankrade i rollen
som sjukskdterska med den kompetens och det etiska och juridiska ansvar det medfor.

Patientsékerheten skulle slutligen kunna dventyras p.g.a. misstag till f6ljd av somnbrist.
Tidigare forskning visar att nyutexaminerade sjukskoterskor under de forsta sex manaderna
upplever forsdmrad somnkvalitet (Han, Kim, Lee, Cho & Jung, 2019).

Vidare utgor skiftarbete en potentiell riskfaktor for anstélldas hdlsa genom forandrade
somnmonster, vilket i sin tur kan medfora 6kade nivéder av stress och utmattning, med forsdmrad
arbetsprestation och risk for att misstag begas som foljd (Dembe, 2009). Férlorad sémn gér inte
att ta igen, och somnbrist har bade kortsiktiga och ldngsiktiga negativa konsekvenser for en
individs hilsa (Walker, 2017)

Stod for att frimja hallbarhet

Bra och tydlig kommunikation mellan kollegor bidrog till ett fungerande arbetsklimat och det
ansags viktigt att ha kollegor som respekterade och uppskattade varandra (Brown m.fl., 2018). Att
ha kollegor att ventilera hos kunde medfora sinnesro (Ankers m.fl., 2017), men det &r dven viktigt
att inte endast tala om arbete, utan ocksa diskutera positiva vardagliga hindelser (Ahlstedt, 2019).
Detta dr viktigt att beakta med tanke pa den tidsbrist som ofta rader, vilket minskar tiden som kan
laggas pa att bygga ett socialt ndtverk. Nyutexaminerade sjukskdterskor bor fa tillrackligt med tid
for att hinna etablera och bygga relationer, nadgot som ocksa géller for resterande sjukskoterskor.
Det sociala samspelet dr viktigt for vilméendet, och darmed viktigt ur ett hallbarhetsperspektiv.
Dessutom réder personalbrist p4 manga héll i Sverige, vilket, utdver tidsbrist, &ven medfor hogre
arbetsbelastning (Socialstyrelsen, 2018). Detta skulle kunna medfora att kollegor inte har tid eller
energi till att vara det stdd som nyutexaminerade sjukskoterskor behover.

Flinkman & Salanterd (2015) fann att nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde ett
alldeles for stort ansvar i1 borjan av anstéllningen och var rddda for att begd misstag, sérskilt av
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medicinsk natur. De upplevde att de frn utbildningen inte hade fatt den kunskap som kriavdes pa
arbetsplatsen och de sokte sig ofta till kollegor for att fa hjdlp. Vid brist pd stod i stressfulla
situationer upplevde de kinslor av dvergivenhet, vilket var en faktor som gjorde att flera dvervdgde
att lamna yrket (Flinkman & Salanterd, 2015). Verklighetschock beskrevs av Gellerstedt m.fl.
(2018), vilket 6verensstimmer med annan forskning (Odland m.fl, 2014; Martin & Wilson, 2010)
dér fenomenet beskrevs som vanligt forekommande till f61jd av en otillrdcklig utbildning. For att
aterknyta till vardkomplexitet (Guarinoni m.fl., 2015), arbetar allt fler sjukskdterskor 1 komplexa
miljoer med komplexa patienter (Dyess & Sherman, 2009; Kenticher m.fl., 2018), och fragan
maste stéllas huruvida sjukskdterskeutbildningarna hanger med 1 utvecklingen, dvs ger studenterna
den kompetens som omgivningens krav i arbetslivet kréver.

Stodprogram sags ha en betydande roll i att underlitta for nyutexaminerade sjukskoterskor
och overbrygga klyftan mellan utbildning och verklighet. Missen m.fl. (2016) intervjuade
koordinatdrer for olika stodprogram och fann att avdelningsrotationer medforde bredare klinisk
erfarenhet. Att ddremot behdva byta mellan fler &n tva avdelningar gjorde att kliniskt djup inte
uppnaddes erfarenhetsmaéssigt, och vissa koordinatorer hivdade saledes att det dels var positivt for
utvecklandet av den mer djupgéende kliniska kompetensen, och dels for sjdlvfortroendet hos den
nyutexaminerade sjukskoterskan, att fa vara pa en och samma avdelning i minst 7 manader for att
sedan byta till en annan avdelning. Detta skulle medfora extra tid att hinna “landa” pa ett stille
innan en ny arbetsplats tog vid. Koordinatorer pa andra program, dar tre olika arbetsplatser ingick
med fyra manader pa vardera plats, hivdade att det var positivt med korta vistelser ifall den
nyutexaminerade sjukskoterskan inte trivdes, vilket ansags kunna minska risken for avhopp
(Missen m.fl., 2016). Det dr dock viktigt att beakta vad mélet 4r med ett stodprogram. Visserligen
verkar avdelningsrotation ha flera positiva effekter, men hinsyn maste tas till den nyutexaminerade
sjukskoterskans hilsa. Att byta avdelning innebér pa sitt och vis att borja pé ett nytt arbete, med
nya kollegor, nya rutiner och kanske en ny patientgrupp. Det kan sdkerligen vara vildigt stor
skillnad mellan individer huruvida det uppskattas att behova “bdrja om”, med den stress och den
sociala prestation som ett nytt arbete innebér, och denna individuella skillnad bor tas i beaktande
vid utformning av stddprogram; individen bor ha mojlighet att kunna vilja att stanna kvar pa en
och samma avdelning.

Det finns manga aspekter som skiljer individer at, exempelvis inldrningsformaga,
temperament och personlighet. Vissa manniskor dr extroverta, andra ar introverta och manga ligger
nagonstans mittemellan (Cain, 2013). En introvert person drabbas snabbare av social trotthet 4n
en extrovert person, dd extroverta personer generellt fir energi av att vistas bland ménniskor,
medan det motsatta generellt sett &r sant for introverta personer (Cain, 2013). Detta &r viktigt att
beakta niar den nyutexaminerade sjukskoterskan ska rotera fran en arbetsplats till en annan, med
hénsyn till psykiskt vilméende. Vidare utgdrs omkring 15-20% av befolkningen av hogkénsliga
personer, vilka ofta har en naturlig fallenhet gillande att 1dsa av méanniskor och att ligga mérke till
detaljer som andra ofta missar. Dessa individer &r generellt sett kénsligare for negativ kritik och
sociala stdmningar och har léttare for att drabbas av utmattning till foljd av Gverstimulering, i
kombination med for lite tid till aterhdmtning. De behdver dven generellt mer somn &n
genomsnittet och drabbas léttare &n andra av psykisk ohélsa i miljoer som inte &r stéttande och
positiva. (Aron, 2013). Detta dr endast ett exempel for att belysa att olika individer har olika behov,
och med detta sagt maste vidare poédngteras att det i publicerad forskning verkar finnas ett tomrum
géllande fokus pa individuella skillnader; nyutexaminerade sjukskoterskor tycks betraktas som en
enhetlig grupp trots att den utgérs av individer som alla dr olika. Tankesittet att alla ménniskor
fungerar likadant och har samma behov genomsyrar hela vistvérlden, och ér ett resultat av den
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vinstdrivna tid som préglat det senaste arhundradet dir individer setts som siffror och utbytbara
spelpjéser i ett ekonomiskt system fokuserat pa maximal vinst. Detta maste fordndras om samhaéllet
ska uppna hallbarhet.

For att vidare belysa detta pa flera sétt ohéllbara system, kan ndmnas att vildigt mycket
fokus tycks ligga pa sjukskoterskans ansvar och prestationer, samt formagan att arbeta holistiskt 1
relation till patienter. I kontrast till detta saknas ett holistiskt synsitt i relation till sjukskdterskors
hilsa, gillande exempelvis somn, aterhdamtning, och fysiskt, psykiskt och sjélsligt vdlbefinnande.
Arbetsgivarens fokus idag ligger mestadels pd att forebygga ohilsa, inte pa att frimja hilsa.
Vandenbroeck, Gerven, Witte, Vanhaecht & Godderis (2017) undersokte forekomsten av
utbrandhet hos 4531 sjukskoterskor. 12% befann sig i riskzonen for utbrandhet och 6% hade redan
drabbats. Vidare upplevde sjukskoterskorna hog arbetsbelastning och 1 flera fall kdnslomissig
utmattning som foljd. Ménga kunde inte undvika att tinka pa jobbet pd sin lediga tid, vilket
paverkade aterhdmtningen. Sjukskoterskorna som upplevde emotionell utmattning drabbades av
angest och psykosomatiska symtom, vilket hos nigra resulterade i forhojd alkoholkonsumtion.
Dessa faktorer okade sjukfranvaron och minskade viljan att stanna kvar i yrket (Vandenbroeck
m.fl., 2017).

Vidare &dr det heller inte ovanligt att personal behover arbeta overtid till foljd av
personalbrist, vilket utgdr ett hdlsohot mot hilso-sjukvardspersonal da langa arbetspass har setts
oka risken for skador pad muskler, leder och ligament (Dembe, 2009). Detta ar relevant att beakta
dé sjukskoterskeyrket ofta innebér fysisk anstrangning genom exempelvis lyft av patienter och
icke-ergonomiska arbetsstidllningar. Vidare utgor sjukskrivningar, till foljd av exempelvis
utbriandhet eller arbetsrelaterade skador och psykiska besvér, en enorm kostnad for sjukvarden,
och med tanke pa vad sjukskoterskor stédlls infor 1 det dagliga arbetet géillande stress, hog
arbetsbelastning, dvertidsarbete, skiftarbete och fysiskt krdvande arbete, for att endast ndmna
nagra aspekter, d&r mojligheten stor att denna population i framtiden kommer att drabbas av ohélsa
och innebéra fortsatta kostnader for sjukvarden.

Slutligen bor det betonas att organisationen har det yttersta ansvaret gillande att sdkerstilla
att sadana arbetsforhdllanden réder att varje individ, chef som anstilld, kan genomfora sig arbete
pa badsta sétt med hélsan 1 behall, vilket har en direkt paverkan pa hur vl stodet fungerar for
nyutexaminerade sjukskoterskor.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva vilka former av stod pd arbetsplatsen som underldttade for den
nyutexaminerade sjukskdterskan de tva forsta dren efter examen. Syftet togs fram i samarbete med
personal pa en avdelning pad Sahlgrenska Universitetssjukhus, med vilka forfattarna genomfor
verksamhetsforankrat examensarbete, VFE, da det fanns en 6nskan pa avdelningen att forbattra
overgangsperioden for nyutexaminerade sjukskoterskor. Forfattarna kom i samrad med handledare
och personal pa avdelningen dven verens om att en litteraturstudie var den design som ldmpade
sig bast i relation till den relativt korta tidsram som forfattarna hade till forfogande. Férhoppningen
var att en sadan studie skulle kunna bidra med forslag pa stdd for nyutexaminerade sjukskoterskor
utover vad som erbjuds genom basaret pa Sahlgrenska Universitetssjukhus.

En inledande sokning genomfordes for att undersdka vad som fanns publicerat sedan
tidigare. Sokningen visade att det fanns tillrdckligt med studier publicerade, och genom den
inledande sokningen valdes relevanta sdkord ut som var vanligt forekommande nyckelord i flera
artiklar, vilka sedan anvindes i sokningen efter relevanta artiklar. Den initiala sokningen tyder pa
att det valda d&mnet redan blivit undersokt da det fanns manga publicerade review-artiklar. Dock
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uttryckte flera forfattare att vidare forskning dr nddvéndigt, vilket bekréftade att det fanns ett virde
i att belysa dmnet ytterligare.

Databaserna som valdes var Cinahl, PubMed och PsycINFO. Det finns andra databaser
som hade kunnat anvéndas, exempelvis Scopus eller Medline. Att anvinda flera databaser &r
positivt da ingen databas ir heltickande (Ostlundh, 2017). Dock ansdgs tre databaser vara lagom
i relation till studiens omfattning. Cinahl och PubMed é&r tva stora databaser som innehéller mycket
omvardnadsrelaterad information. Ytterligare en databas, PsychINFO, valdes till f6ljd av att
ménga artiklar av relevans for dmnet fanns publicerade didr. PubMed var den databas som
genererade flest traffar och majoriteten av artiklarna ar saledes fran PubMed. Manga av artiklarna
som fanns publicerade i PubMed fanns dven publicerade i Cinahl och PsycINFO.

En svaghet med sokorden var att de genererade ett stort antal irrelevanta triaffar, vilket kan
innebéra att sokningarna inte var tillrickligt avgriansade eller specifika. Att anvéinda Svenska
MeSH for att hitta alternativa sokord var en idé som uppkom senare i arbetsprocessen, och det kan
inte uteslutas att forfattarna pa grund av detta kan ha missat andra, mer relevanta studier.

Inklusionskriterierna for studien var nyutexaminerade sjukskoterskor med mindre én tva
ars arbetserfarenhet inom yrket. Detta valdes utifran Benners (1984) teori “From novice to expert”
som definierar sjukskdterskan som ny i upp till tva ar. Alla aldrar inkluderades, d& forfattarna vid
planering av studien inte trodde att vilket stdd som underléttar for den som &r ny forindras
beroende pé en individs alder. Dock skulle élder kunna spela en roll da dldre personer ofta har
arbetslivserfarenhet fran andra arbeten och saledes skulle kunna ha behov av andra typer av stod
an personer vars yrke som sjukskoterska dr deras forsta. Endast artiklar som var applicerbara i
svensk kontext inkluderades.

Exklusionskriterier for studien var sjukskoterskor med mer dn tva ars arbetserfarenhet. I
studien av Regan m.fl. (2017) studerades dock bade nyutexaminerade och erfarna sjukskoterskor.
Artikeln inkluderades dndd eftersom det var en tydlig uppdelning i artikelns resultat mellan
nyutexaminerade och erfarna sjukskoterskors asikter. For att endast granska den senaste
forskningen exkluderades artiklar som var publicerade fore ar 2009. Det fanns inte tillrdckligt med
artiklar for att begransa sokningen till de senaste fem &ren, dvs. frdn 2014. Manga relevanta
abstract exkluderas dé fulltext inte fanns tillgénglig kostnadsfritt online. I Cinahl och PsycINFO
sorterades artiklar som inte var peer-reviewed bort. Denna begransningsfunktion saknas i PubMed
men pga att majoriteten av de publicerade artiklarna i PubMed ér peer-reviewed antogs de valda
artiklarna vara vetenskapligt granskade av experter inom omradet vilket dkar trovardigheten.

Betriaffande svagheter hos valda artiklar, behandlade endast en artikel (Gellerstedt m.fl.,
2018) chefens roll. Det som fanns beskrivet i artikeln ansdgs dock vara av virde att inkludera i
resultatet. Vidare saknas en bortfallsanalys i1 studien av Henderson m.fl. (2015), dér endast 43.3%
slutférde undersokningen. Beroende pa hur stort bortfallet &r, kan det paverka studieresultatets
generaliserbarhet och det dr viktigt att artikelforfattarna for en diskussion kring orsaker till
bortfallet. Slutligen erholl studien av Dyess & Sherman (2009) 1lag kvalitet vid
kvalitetsgranskningen. Det saknades etiskt resonemang; det framgér inte huruvida deltagarna blev
informerade om studien och mojlighet att avbryta. Studien saknar ocksda metoddiskussion och
presenterar inga brister. Det var vidare den enda av artiklarna som undersokte ett kommunbaserat
stodprogram; Ovriga studier var gjorda i sjukshusmiljo. Artikeln dr dock peer-reviewed och
publicerad i PubMed, Cinahl och PsychINFO och resultatet ansags relevant for syftet, varefter
studien inkluderades.
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Samtliga valda artiklar var skrivna pé engelska och vid dverséttning foreligger alltid risk
for feltolkningar. For att minska denna risk bearbetades artiklarna var for sig och diskuterades
sedan for att sdkerhetsstélla att bdda forfattarna gjort en likvérdig tolkning av artiklarnas innehall.

En forforstaelse fanns inom dmnet innan litteratursokningen paborjades. Forfattarna &r
sjukskoterskestudenter och sdledes har kommit i1 kontakt med flera nyutexaminerade
sjukskoterskor, dels genom bekantskaper och dels genom ett flertal VFU-placeringar. Darigenom
har forfattarna fatt ta del av upplevelser och perspektiv gillande att vara ny samt fatt insikt om
vilka typer av stod som finns att tillgd. Forfattarna hade vidare en uppfattning vid studiens borjan,
till f61jd av den diskussion som forts i media angdende de utmaningar som sjukskoterskor stélls
infor, att situationen for nyutexaminerade sjukskoterskor dr svér.

Slutligen bor poédngteras att forfattarna sjdlva ér i den sits att snart befinna sig pa sin forsta
arbetsplats som nyutexaminerade sjukskoterskor. Detta hade kunnat medfora partiskhet (bias);
exempelvis hade forfattarna kunnat soka sig till information som var éverensstimmande med den
egna uppfattningen kring @mnet, eller kunnat tolka resultaten pa ett vinklat sétt. Denna
medvetenhet om eventuell partiskhet kunde forhoppningsvis medfora en neutral datainsamling och
objektiv tolkning av resultaten.

Trovirdighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och generaliserbarhet

Daé studien avsdg och lyckades beskriva olika typer av stod till nyutexaminerade sjukskoterskor dr
trovirdigheten hog; resultatet besvarade syftet. Genom en noggrann beskrivning av metod och
metodresonemang i denna studie, samt en detaljerad granskning av valda artiklar (bilaga 3 och 4),
okar denna studies tillforlitlighet. Om sé& 6nskas kan studien med létthet replikeras, vilket gor att
overforbarheten ocksd dr hog. Gillande huruvida resultatet kan generaliseras, sd dr studierna
utforda 1 sjukhusmiljo, och resultatet kan séledes vara applicerbart pa gruppen nyutexaminerade
sjukskoterskor som tar anstillning pa sjukhus. Daremot &r det givetvis skillnad mellan avdelningar
gillande vilken typ av stod som erbjuds och som en nyutexaminerad sjukskoterska séledes
behover. Stodet bor dven, vilket ndmnts i diskussionen, anpassas efter individens unika behov.

Kliniska implikationer

Litteraturstudien har lyft fram vilka former av stdd som kan underlatta for den nyutexaminerade
sjukskoterskan utifran Benners (1984) teori om vad det innebér att vara nyborjare. Detta arbete
kan forhoppningsvis ge framforallt chefer och personalansvariga 6kad forstaelse for hur de pa
bésta sitt kan ge stod till nyanstdllda, nyutexaminerade sjukskdterskor.

Litteraturstudien kan férhoppningsvis ocksd ge nyutexaminerade sjukskdterskor en dkad
medvetenhet kring vilka former av stdd som arbetsplatsen kan och bor erbjuda.

Forslag pa framtida forskning

Studier bor genomforas med fokus pa individuella skillnader relaterat till upplevelsen av att vara
nyutexaminerad sjukskoterska och att identifiera och utforma stodprogram som kan anpassas
dérefter.

Slutligen skulle hotad patientsédkerhet och ohilsa relaterat till forsdmrad somn forslagsvis
kunna forebyggas genom att erbjuda nyutexaminerade sjukskoterskor mojligheten att i borjan av
anstédllningen endast arbeta dag eller kvill, vilket framtida forskning bor undersoka effekterna av,
som ett satt att virna patientsdkerhet och frimja héllbarhet.
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Slutsats

Studiens resultat visade att stod fran arbetsteamet, handledare och chefer, samt tillgéng till
stodprogram med emotionellt och kliniskt stdd, var avgérande for att underlitta dvergangen for
den nyutexaminerade sjukskoterskan under de tva forsta arbetsaren genom att frimja trygghet,
inldrning samt utveckling av den professionella rollen.
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Bilaga 3 - Granskning av kvantitativa artiklar

Granskningsmall for kvantitativa artiklar, baserat pa Fribergs (2017) och Willmans m.fl. (2016) fragor.
Modifikation av forfattarna. 90%, dvs 14 st ja-svar (X) eller mer, motsvarar hog kvalitet. 70-90% dvs 11-
13 st ja-svar motsvarar medelhdg kvalitet och farre dn 70% motsvarar lag kvalitet. X=JA.

Ett streck (-) innebdr att frdgan ej &ér applicerbar/relevant. Om sa ér fallet, rdknas %-satsen ut baserat pé det
nya antalet fragor.

Granskningsfragor, 16 stycken Rush m.fl. (2015)

Finns det en vdlmotiverad och vil avgrinsad
problemformulering? X

Ar syftet klart formulerat?

Finns omvardnads- vetenskapliga teorier tydligt beskrivna?

Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar urvalet tydligt definierat? X
Har datan analyserats pa ett adekvat sétt?

X
Finns en tydlig koppling mellan metod och teori?

X
Ar resultatet tydligt presenterat? X
Ar metoddiskussionen tydlig? X
Analyseras bortfallet? X
Diskuteras resultatets generaliserbarhet?

X
Diskuteras resultatets tillforlitlighet?

X
Gors aterkoppling till omvardnadsvetenskapliga teorier?
Diskuteras resultatet i relation till tidigare forskning?

X
Kan resultatet vara till hjélp i klinisk verksamhet?

X

Finns etiskt resonemang vil beskrivet?




Bilaga 4 - Granskning av kvalitativa artiklar

Granskningsmall for kvalitativa artiklar, baserat pa Fribergs (2017) och Willmans m.fl. (2016) fragor.
Modifikation av forfattarna. Over 90%, dvs 16 st ja-svar (X) eller mer, motsvarar hog kvalitet. 70-90%, dvs
12-15 st ja-svar, motsvarar medel och férre &n 70% indikerar 14g kvalitet. X = JA.

Ett streck (-) innebdr att frdgan ej &ér applicerbar/relevant. Om sa ér fallet, rdknas %-satsen ut baserat pé det
nya antalet fragor.

Granskningsfragor, | Ankers | Brown | Dyess | Feng | Geller- | Hender- | Hoeve | Hussein | Hussein | Regan St-

18 st m.fl., m.fl., m.fl.,, | m.fl., | stedt son m.fl., | m.fl., m.fl., m.fl., m.fl., Martin
2017 201 200! 2011 m.fl., 2015 201 2017 2019 201 m.fl.,
2018 2015

Finns det en
vilmotiverad och

vil avgransad X X X X X X X X X X X
problemformulerin

g?

Ar syftet tydligt

formulerat? X X X X X X X X X X

Finns omvéardnads-
vetenskapliga X X X X X X X
teorier tydligt
beskrivna?

Ar metodavsnittet

tydligt beskrivet? X X X X X X X X X X X
Finns en tydlig
koppling mellan X X X X X X X X X

metod och teori?

Ar urvalsprocessen
vil beskriven och X X X X X X X X X X X
urvalet motiverat?

Var
datainsamlingen X X X X X X X X X X X
lampligt utférd och
vil beskriven?

Etiskt resonemang:
Informerades X X X X X X X X
deltagarna om sina
rittigheter?

Ar transkriberings-
och analysprocess X X X X X X X X X X
vél beskrivna?

Ar resultaten
tydligt X X X X X X X X X X X
presenterade med
forankring i data?

Ar




metoddiskussionen
tydlig?

Analyseras
bortfallet?

Diskuteras och
granskas
forskarnas egen
paverkan pa
studien, avseende
relation mellan
forskare och
deltagare,
paverkan (bias) och
tolkning av data?

Diskuteras
resultatens
tillforlitlighet?

Diskuteras
resultatens
generaliserbarhet?

Gors aterkoppling i
diskussionen till
omvardnads-
vetenskapliga
teorier?

Diskuteras
resultatet i relation
till tidigare
forskning?

Kan resultatet vara
till hjélp i klinisk
verksamhet?




