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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till Azar Hedemalm f6r handledning under hela skrivprocessen.

Vi vill dven tacka véra livspartners som statt ut med oss under hela arbetets gdng da de blivit
inkluderade i en étta veckor lang kénslostorm. Tack Sigge och Samuel {or era vérdefulla inputs
och ert tdlamod. Tack till Solomon som har varit nyfiken pa uppsatsen och som stottat hela

vagen.

Ett stort tack riktas dven till Humanistiska biblioteket dir flera skrivtriffar dgt rum 1 deras fina

lokaler.

Framforallt vill vi tacka varandra for ett sjuhelsikes arbete. Vilket samarbete. Allt frén intensiva
triffar gdllande informationssokning till thaimiddag till mysig bullfika nidr Mys frys skulle

tommas. Kan med glddje sdga att vi dr vinner dven efter denna upplevelse.



Titel (svensk) Den nyutexaminerade sjukskoterskans upplevelser av forsta aret i

yrket.
Titel (engelsk) The newly graduated nurses” perception of the first year of work.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Tidigare studier podngterar att den nyutexaminerade sjukskdterskan upplevs
otillrdcklig efter examen. Samtidigt ser vi i samhéllet hoga forvantningar pa hur hen bor prestera
som legitimerad sjukskoterska och en massiv efterfraigan av kompetens, flexibilitet och
intensivt arbete. Syfte: Syftet med denna studie 4r att undersoka den nyutexaminerade
sjukskoterskans upplevelse av kliniskt arbete inom slutenvarden under det forsta aret. Metod:
Metoden vald i denna studie dr en litteraturdversikt. For att finna relevant data till studien
utfordes informationssokning i tre olika databaser; PubMed, Cinahl och Scopus. Analys av data
gjordes 1 form av en innehdllsanalys enligt Friberg (2017). Resultat: Resultatet utgors av tre
teman: Upplevelser av att jobba som sjukskoterska, Kollegialt samarbete och Faktorer av
betydelse for fortsatt utveckling. Den nyutexaminerade sjukskoterskan var beroende av stod
frén erfarna kollegor och speglade till stor del sin nya roll som sjukskdterska i sin omgivning.
Handledning fran en erfaren sjukskdterska vigledde och hjélpte den nya sjukskoterskan 1 séaval
yrket, som socialt pa den nya arbetsplatsen. Sjukskdterskorna kénde sig ofta oférberedda och

bivade infor att akuta situationer skulle uppsta bland de patienter hen hade det huvudsakliga



ansvaret for. Slutsatser och implikationer: De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde
det forsta aret pafrestande samt att deras kompetens var otillracklig. Det blir uppenbart att
sjukskoterskeutbildningen endast kan ge grundliggande kunskap om vérdandet. Praktisk
erfarenhet dr en nédvéndighet och erhélls i samband med vardande och reflektion. Denna studie
tyder pa att det finns svagheter i transitionen fran student till sjukskdterska. En god transition
ar visentlig for att utveckla kompetenta sjukskoterskor som bedriver sidker vard. Vidare
forskning bor goras huruvida utbildningen kan forbéttras men dven atgérder som mojliggor en

smidigare transition.

Nyckelord: forsta aret, novis till expert, nyutexaminerad sjukskoterska, transition, upplevelse
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1. Inledning

I Sverige idag dr utbildningen till sjukskdterska tre ar lang. Dessa tre ar ska utgdra grunden for
den nyutexaminerade sjukskoterskan (NUS) och hen forvintas besitta kunskap inom
sjukskoterskans alla kompetensomraden. Det dr rimligt att anta att i de fall NUS kénner sig
oforberedd infor det kliniska arbetet sa kan det ha en inverkan pa kvaliteten av arbetet som hen
utfor. D& sjukskoterskan dr den personalkategori som har det huvudsakliga ansvaret for
patientens omvardnad &r det viktigt att varje NUS bedriver en sdker sddan. Denna uppsats vill

undersoka hur NUS upplever sitt forsta ar i arbete.

2. Bakgrund

2.1. Sjukskoterskans yrke, profession och kompetensomrade

Nationalencyklopedin (u.4.) definierar sjukskoterskan som yrkeskategorin med huvudansvar
for att leda och planera samt att genomfora och utvirdera omvardnaden. Sjukskoterskan arbetar
hilsoframjande och anvinder sig av profylaktiska metoder (Nationalencyklopedin, u.d.).
Socialstyrelsen (2020) beskriver hur olika regler styr vad som krdvs for att erhilla en
legitimation, men for sjukskdterskelegitimationen krévs att man har en sjukskoterskeexamen.
Anledningen till att det &r ett legitimationsyrke beror pa att man inte ska kunna utge sig for att
ha de kunskaper, fardigheter och egenskaper som krivs for att utova yrket utan adekvat
utbildning. Ett yrke som krédver legitimation innebidr dven att det &r ett skyddat yrke, vilket

betyder att yrkestiteln inte far anvindas utan legitimation (Socialstyrelsen, 2020).

Socialstyrelsen (2020) menar fortsatt att sjukskoterskeyrket dr ett av 21 legitimerade yrken
inom hélso- och sjukvérd. Att arbeta som sjukskoterska ér att utova ett legitimationsyrke som
rattar sig efter hidlso- och sjukvardslagen och vid behov kan granskas och éterkallas av
Socialstyrelsen. Patientsidkerhetslagen (PSL) (SFS 2010:659) beror Inspektionen for Véard och
Omsorg (IVO) som har tillsyn dver hélso- och sjukvardsverksamhet och dess personal. Via
anmdlningar om enskilda yrkesutovare som brister i att upprétthalla patientsikerhet i sitt
yrkesutdvande kan en utredning gillande legitimationen startas. IVO kan rikta kritik mot hilso-
och sjukvard nér sa krivs, men for vidare utredning gors en anmélan till HSAN som tar beslut
om eventuell provotid och aterkallelse av legitimation. Socialstyrelsen beslutar om legitimation

for att utova ett legitimationsyrke (IVO, 2019).
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Sjukskoterskans kérnkompetenser beskrivs mer utforligt av Svensk sjukskoterskeforening
(2017) 1 kompetensbeskrivningen for den legitimerade sjukskoterskan.
Kompetensbeskrivningen redogdér for hur sjukskoterskan ska besitta kunskap om hur
omvérdnaden ska utformas tillsammans med patient och dennes anhorig for att bedriva
personcentrerad vdrd. Sjukskoterskan ska dven forma arbeta med andra professioner for att
olika kompetensomraden ska kunna komplettera varandras kunskap och dirmed kunna
samverka i team. Att utgd fran evidensbaserad vdrd ar en sjélvklarhet for den legitimerade
sjukskdterskan och det handlar om att kunna anvénda de metoder som gor patienten mest nytta.
Den legitimerade sjukskoterskan formér anvdnda e-verktyg. Hen bidrar dven till utvecklingen
av dessa for att de ska bli patientsdkra, ha hog kvalitet samt att de mojliggor for anviandning i
komplexa vardmiljéer. Detta mdojliggor att information delges pé ett sdkert sitt genom hela
véardprocessen. Den legitimerade sjukskdterskan ansvarar for, samt leder omvardnaden och ska
darfor utdova gott ledarskap. En viktig del av sjukskoterskans arbete handlar om
riskbedomningar och att forebygga risker. Det gérs genom dokumentation av forédndringar, eller
ingen forandring av patientens hélsotillstdnd. Sjukskoterskan arbetar &ven genom forebyggande
atgiarder och detta for att sjukskoterskan ska kunna bedriva sdker vdrd (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska kraven {for god vérd sikerstillas inom all
hilso- och sjukvard. Detta specificeras ytterligare och innebér krav sdsom att varden ska vara
av god kvalitet och byggas pd god hygienisk standard. Varden ska sdkerstilla att patienten
upplever trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Hansyn och beaktande ska tas till patientens
integritet och sjdlvbestimmande. Véarden ska framjas av en god kontakt mellan vardtagare samt
hilso- och sjukvérdspersonal (SFS 2017:30). Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) listar i sin
tur ansvar och skyldigheter som hilso- och sjukvardspersonal ska ritta sig efter vid vard av
patienter. Arbetet som utfors ska vara baserat pa vetenskap samt evidens och patienten i fraga
har rétt till specialiserad vard vid behov. Hilso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att bedriva
vard som ar forenlig med noggrannhet och hogt sikerhetstink (SFS 2010:659). Detta &r krav
som stélls pd NUS.

2.2. Teoretisk referensram

Enligt Benner (1984) genomgar NUS fem stadier under sin kompetensutveckling och dessa ar

novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och till sist expert. Novis innefattar delvis
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sjukskoterskestudenter, men dven en sjukskoterska pa en arbetsplats som ér ny for hen. Benner
(1984) menar fortsatt att det finns en risk att NUS tenderar att klamra sig fast vid regelverk och
generella riktlinjer samt att den kliniska blicken for att identifiera avvikelser och potentiella
risker inte dr fullt utvecklad. Man ser ofta att NUS har svart att prioritera och att hen i motet
fastnar pd objektiva data och pd grund av hens begrinsade erfarenhet av misstag forsummar
viktiga detaljer. En avancerad nyborjare kénnetecknas av en sjukskoterska som har viss
erfarenhet av klinisk verksamhet. Det kéinnetecknas av en sjukskoterska som stott pa tillrackligt
med situationer med aterkommande betydande faktorer. Dessa faktorer lir man sig som
nybdrjare, men anvénds och kidnns igen av den avancerade nyborjaren med hjélp av den kliniska
erfarenheten. Den kompetenta sjukskoterskan identifieras som en sjukskoterska som varit
kliniskt verksam inom samma eller liknande arbetsomrade i tva till tre ar som borjar se sina
handlingar 1 ett langtidsperspektiv med mal. Den kompetenta sjukskoterskan uppriéttar planer
grundade 1 medvetenhet, analys och abstrakta tolkningar av problem. Den skickliga
sjukskoterskan forstdir sammanhang i sin helhet och baserar sin omvérdnad pa erfarenhet.
Meningen identifieras i form av mal i ett langtidsperspektiv. Experten forlitar sig inte langre pa

regler och riktlinjer for att avgora vad som ar en korrekt 16sning (Benner, 1984).

For att NUS ska fa en god erfarenhetsbaserad kunskap och utvecklas i sin profession menar
Nilsson Kajermo et al. (2014) att det dr angelédget att verksamheten sjukskoterskan moter bjuder
in till konsekvent reflektion och uppmuntrar hen till kritiskt tinkande. De fann att ett kritiskt
forhallningssédtt hos sjukskoterskor sags ha ett samband med att anvinda forskning i storre
utstrackning i det dagliga arbetet och hade en hogre yrkeskompetens (Nilsson Kajermo et al.,

2014).

2.3. Vardering av nyutexaminerade sjukskoterskors kompetens

Missen, McKenna och Beauchamp (2016) menar att studiedeltagarna, som var erfarna
sjukskoterskor, upplevde vissa brister hos NUS. Resultatet 1 studien visar pa att NUS upplevdes
ha otillrdcklig forméga att tinka kritiskt, vilket ansdgs vara en viktig del i1 arbetet som
sjukskoterska. NUS ansags dven utgora ett hot mot patientsékerheten da de hade svarigheter att
tolka forandringar i patientens hélsotillstdnd. Studien visar pa att NUS klarar grundlaggande
klinisk omvardnaden, till exempel kontroll av vitalparametrar, men att de vid mer avancerad
omvéardnad, exempelvis sdromldggning, har behov av stottning. Artikelforfattarna (Missen et

al., 2016) menar att den teoretiska kunskapen frn utbildningen &r viktig, men att den inte
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resulterar 1 de nodvéndiga kliniska fardigheter som krivs for arbetet som sjukskdterska. De

forklarar att NUS bevisligen behdver extra stottning.

Jakobsson Ung och Liitzén (2014) anser att det ar centralt for omvéardnaden som disciplin att
systematisera den praktiska och den teoretiska aktuella kunskapen pé ett sétt som fungerar for
sjukskoterskan att ta till sig i det dagliga arbetet for att generera en hog kvalitet pa varden. For
att minska gapet mellan teori och praktik krédvs ett titt samarbete mellan utbildning, kliniskt

arbete och forskning.

2.4. Nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser och behov

Gellerstedt, Moquist, Roos, Bergkvist och Gransjon Craftman (2019) skriver att NUS upplever
steget fran student till legitimerad sjukskoterska som ett stort kliv och att det innebar en lang
process. Som sjukskoterska moter man stressfaktorer, exempelvis storre antal patienter man
ansvarar for och att det inte heller finns ndgon som kontrollerade om man gjort ritt. Ett
traineeprogram ansdg sjukskoterskorna ha flera fordelar, exempelvis upplevdes
reflektionsgrupperna under programmet givande. Det blev som en brygga i 6vergangen fran

student till legitimerad sjukskdterska.

Vidare beskriver Gellerstedt et al. (2019) att NUS kédnde oro &ver att ga miste om viktiga
moment, till exempel fordndringar 1 symtom, och detta relaterat till for lite erfarenhet samt den
stressig miljon. Under traineeprogrammets ging fick NUS chansen att bygga upp sitt
sjalvfortroende genom dialog med en handledare. Erfarna sjukskoterskor upplevdes som en stor
tillgang for NUS, samtidigt som det dr viktigt att de mer erfarna kollegorna samt cheferna har
forstaelse for att man &r ny och att det dr en process som tar tid. De upplevde att studietiden inte
hade forberett dem tillrackligt for den komplexiteten de motte 1 det kliniska arbetet. Studien
kom dven fram till att det fanns ett stort behov av att inféra en individanpassad introduktion {f6r
NUS. En individanpassad introduktion mgjliggor for NUS att bli sedd och bekriftad samtidigt
som hen kunde fa individuella rdd och guidning (Gellerstedt et al., 2019).



2.5. Problemformulering

Att gé frin student till legitimerad sjukskoterska ér ett stort kliv. En osédker sjukskoterska kan
innebdra ett hot mot patientsékerheten samt bristande kvalitet i omvéardnad. Att bli sjdlvséker 1
sin nya profession som sjukskoterska dr en process som kriver tid, stod och erfarenhet. En
komplicerad transition fran student till sjukskdterska hindrar NUS mojlighet till att utveckla
den professionella erfarenheten som krivs for att utvecklas till en trygg sjukskoterska. Darfor
finns ett stort behov av att dvergdngen frin student till sjukskoterska underléttas. For att
underlitta transitionen krévs kunskap och forstaelse om detta fenomen och for att erhélla denna

kunskap och forstéelse ar det oerhort viktigt att underséka NUS egna upplevelse av transitionen.

Fokus i detta arbete kommer dérfor vara att belysa sjukskoterskans upplevelse forsta aret som
yrkesverksam efter examen. Studien kan utgdra underlag for vidare forskning om konkreta

atgérder for att underlétta transitionen novis till trygg sjukskoterska.

3. Syfte

Syftet med studien é&r att beskriva hur den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever sitt forsta

ar av kliniskt arbete inom slutenvarden.

4. Metod

4.1. Studiedesign

Arbetet dr gjort i form av en litteraturstudie och det beskrivs i litteraturen som ett
tillvdgagangssitt for att sammanfatta befintliga data inom ett omrade for att ta reda pa vad vi
vet och vad vi inte vet (Rosén, 2017). Litteraturstudie som metod valdes for att kartldgga vilken
kunskap som finns inom omradet for att sedan gora en sammanfattning av denna kunskap.
Rosén (2017) beskriver hur det kan vara svart att uppdatera sin kunskap med evidens da det
kontinuerligt publiceras alldeles for minga nya artiklar. En litteraturstudie valdes ddrmed for
att kunna kartligga vilken forskning som finns inom omradet samt for att kunna gora en

sammanfattning av tidigare forskning.



4.2. Datainsamling

Inledningsvis gjordes sokningar med f& sokord i1 databaserna for att erhélla ett
helikopterperspektiv. Det gor att lasaren fir en helhetsbild av omrédet och ser problemet ur
flera perspektiv (Friberg, 2017). Under s6kningarna blev det ocksé tydligt vilka sokord som
genererade relevanta artiklar relaterat till studiens syfte. Olika kombinationer av sdkord testades

och de s6kningar som genererade i valda artiklar redovisas i bilaga 1.

Informationssokningen ér gjord enligt Rosén (2017). Vid en sokning i databasen ldstes alla titlar
och abstract igenom for alla sokresultat. De abstract som inte ansags relevanta for studiens syfte
sallades bort. De artiklar vars abstract var relevant dppnades i fulltext och ldstes igenom. Dessa
artiklar jamfors sedan med inklusions- och exklusionskriterierna for att avgora dess relevans

for studiens syfte samt om de ska inkluderas i studien.

4.3. Databassokning

Ostlundh (2017) betonar att artiklarna som tillimpas for ett examensarbete ska vara av hog
standard och att man bor soka information till examensarbetet bland kvalitetskontrollerade
informationskéllor. Artikelsokningar till detta arbete &r enbart gjorda 1 de akademiska
fulltextdatabaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. Databasen Cinahl ar frimst orienterat i
omvéardnad och hélsovetenskap, vilket lampar sig vél for att besvara syftet till detta arbete som
vill undersoka sjukskdterskans perspektiv. Detsamma géller databasen Pubmed som innehéller
artiklar i amnet omvérdnad, medicin och sjukvard och rymmer relevanta artiklar f6r att besvara
syftet om sjukskoterskans yrkesroll och kompetens. Aven Scopus som #r en multidisciplinér

databas, dédribland medicin, ldmpar sig vl for att hitta artiklar som &r relevanta for syftet.

Vid val av s6kord anvidndes Svensk MeSH for relevanta dmnesord till databasen PubMed.
Motsvarande anviandes Cinahl Subject Headings for relevanta &mnesord i Cinahl. Pa Cinahl
Subject Headings hittades &mnesorden New Graduate Nurse och Novice nurses, vilka anvandes
vid sokningarna i Cinahl. MeSH termer som valdes ut ar Clinical competence, Professional

competence, Nurse* och Life change event och de anvéindes vid sokningarna i PubMed.



4 4. Urval

De studier som valdes utifran inklusions- och exklusionskriterierna kvalitetsgranskades med
hjdlp av SBU’s granskningsmall for kvalitativa artiklar. Rosén (2017) redogdr for att
inkluderade kvalitativa artiklar bor granskas pd samma sétt, exempelvis genom att anvinda
samma SBU-mall, for att minimera risken for att systematiska fel nar resultatet. Danielsson
(2017) menar att det ar relevant att bedoma de kvalitativa artiklarnas sammanhang och hela
studiens process, frin syfte till slutsats, for att uppskatta hur konsekvent och metodiskt studien
ar utford. Vidare ar det centralt att innehallsanalysen passar vl till vald datainsamlingsmetod,

vilket granskats pd samtliga artiklar till detta arbetes resultat.

Artiklar exkluderades om deltagarna utgjordes av sjukskoterskestudenter samt artiklar som
baserades pa interventioner i form av introduktionsprogram. Oversiktsartiklar exkluderades
samt artiklar dér deltagarna ldst ndgon form av specialistutbildning. Artiklar inkluderades om
NUS tog del av ett introduktionsprogram som var obligatoriskt av verksamheten. Endast
kvalitativa artiklar inkluderades i studien. Filter for 10 ar anvéndes vid sOkning i alla
databaserna, da senare studier anségs mest relevanta for arbetet d& utbildning och introduktion
av NUS kan ha fordndrats med tiden. Ett filter anvinds &ven for engelskt sprak pé artiklarna.
Pé databaserna Cinahl och Scopus anvindes filtret Peer Reviewed for att enbart fa soktréaffar pa

validerade akademiska studier.

Kvalitativa studier valdes dd det ansdgs svara bast till syftet som é&r att beskriva en upplevelse.
Kvantitativa artiklar inom detta &mne beskrev inte sjukskoterskans upplevelse med egna ord
vilket var onskvért for studien och inte nddvéndigtvis besvarade syftet med detta arbete. Rosén
(2017) beskriver att det ar till fordel for denna typ av arbete att forhalla sig till antingen

kvalitativa eller kvantitativa data.

Artiklar med relevant abstrakt, men med en kvantitativ studiedesign granskades aldrig i fulltext
da ett beslut gjordes senare under datainsamlingen att enbart inkludera kvalitativa artiklar i
studien. En del studier fran sokningen i Scopus foll bort efter att de hade lagts till som relevant

abstrakt da det var samma artiklar som redan valts ut fran PubMed.



4.4.1. Etik

Kjellstrom (2017) klargér att en studie ska vara till nytta for individen, samhillet och
professionen for att den etiska motiveringen ska vara god. Under granskning av de valda
artiklarna till detta arbete har forfattarna tagit hinsyn till var studies etiska aspekter. Studierna
ar kvalitetsgranskade for att sékerstélla att studien bygger pa vetenskaplig grund. De har dven
etiskt godkdnnande for studiens genomforande samt samtycke fran deltagare dir deltagande ar
frivilligt och man kan dra sig ur. Resultatet i denna kandidatuppsats har for syfte att anvindas
som ett verktyg for att frimja transitionen fran sjukskoterskestudent till kompetent

sjukskdterska och for att stodja framtida sjukskoterskor utveckling.

4.5. Dataanalys

Dataanalysen &r gjord enligt Friberg (2017). Inledningsvis ldstes de utvalda artiklarna och de
lastes ett flertal gdnger av bdda forfattarna for att f4 en helhetsbild av studierna. Varje studie
sammanfattades sedan pa ett par sidor av en av forfattarna. Sammanfattningarna diskuterades
sedan av bada forfattarna for att finna likheter och skillnader mellan studierna for att analysen
inte ska komma att paverkas av forfattarnas forforstaelse. Studierna sammanfattades sedan i en
oversiktlig artikeltabell (Bilaga 2). Sedan jamfordes artiklarnas likheter och skillnader i1 de olika
forskningsmomenten. P4 samma sitt jamfordes resultatets skillnader och likheter i de olika
studierna for att borja samla och kategorisera data. Detta for att jamforelsen i delarna utdver
resultatet utgér en viktig del 1 forstdelsen for skillnader och likheter i resultatet. Sedan
sammanstélls det som framkommer ur analysen och det gors genom att de omradden som
behandlar samma d&mne sammanfattas under en gemensam rubrik och pa sé sétt skapas teman.

Totalt analyserades tolv artiklar.

5. Resultat

Analys av data resulterade i tre teman. Dessa teman ar; Upplevelser av att jobba som

sjukskoterska, Kollegialt samarbete och Faktorer av betydelse for fortsatt utveckling.

5.1. Upplevelser av att jobba som sjukskoterska

Widarsson, Asp, Letterstdl och Kéllestedt (2020) forklarar att de nyutexaminerade
sjukskoterskorna kinde en stolthet Over sitt yrkesval. De forklarar hur NUS erhaller

professionell kompetens genom sjdlvkdnnedom och mognad. En NUS beskriver
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fortsdttningsvis hur mycket man utvecklas som ménniska i yrket och att det inte fanns ndgot
annat yrke likt detta. Brown, Hochstetler, Rode, Abraham och Gillum (2018) forklarar att NUS
kinde sig forberedda efter sjukskoterskeexamen. De upplevde att utbildningen gav
grundlaggande verktyg for yrkeslivet som sjukskoterska, samtidigt som den kliniska
erfarenheten var en viktig komponent for att bli kompetent. Deltagarna var tillfredsstéllda med
introduktionen som erbjuds pd arbetsplatsen och ansag att transitionen fran student till
sjukskoterska var bra. NUS var generellt ndjda med transitionen fran student till sjukskoterska,
samtidigt som de ndmnde kénslan av att vara oforberedd och otillrdcklig samt kénslor av angest

(Brown et al., 2018).

Urban och Barnes (2020) skriver till skillnad frén studierna ovan att NUS upplevde hoga nivéer
av stress och angest forsta tiden, vilket upplevdes péaverka privatlivet. De upplevde att de har
blivit mer tysta och angestfyllda i sin hemmiljo och de hade dven drommar om arbetet.
Andersson och Edberg (2010) beskriver hur deltagarna upplevde att de var tvungna att gdmma
sig bakom en mask for att kdnna sig som en del av giinget pa arbetsplatsen, vilket resulterade 1
att de kiinde sig ensamma. Aven Lee, Hsu, Li, och Sloan (2013) bekriftar att sjukskdterskorna
upplevde att de inte kunde vara sig sjdlva pé arbetsplatsen och att de d&ven kédnde sig svaga och

otillrackliga.

Thomas, Bertram och Allen (2012) visar pa att dvergangen till sjukskoterska upplevdes orimlig
av NUS. De fick ansvar for lika manga patienter som erfarna sjukskoterskor nir de borjade
arbeta sjilvstindigt. Detta trots att de upplevde att de inte formadde sig ta hand om fler &n tva
patienter at gdngen. Widarsson et al. (2020) forklarar fortsittningsvis hur NUS upplevde att
rutiner och teorier fran sjukskoterskeutbildningen, exempelvis steril kontra ren rutin, inte
stimde Overens med vad arbetsplatsen arbetade enligt. Fortséttningsvis beskriver de hur en
overvigande del av deltagarna forvédnades Over miangden administrativt arbete som hor till
sjukskéterskans vardag, som de inte var medvetna om under utbildningen. Aven deltagare i
Bjerknes och Bjerk (2012) studie forvanades dver den arbetsbelastning som det administrativa
arbetet innebar for omvardnadsarbetet. Deltagarna foredrog att prioritera sina patienter framfor

de administrativa arbetsuppgifterna som tog en stor del av deras tid.

Ortiz (2016) belyser hur NUS upplever att de i rollen som novis saknade den professionella
kompetensen som hor till sjukskoterskeprofessionen. En fjardedel av deltagarna upplevde stora

skillnader mellan sjukskoterskeutbildningen och verkligheten som legitimerad och sjdlvstandig



sjukskoterska. I studien av Hezaveh, Rafii och Seyedfatemi (2014) upplever NUS att de saknar
viktiga fardigheter 1 form av praktiska kunskaper, som exempelvis venprovtagning, men dven
formagor sdsom att kommunicera professionellt med bade kollegor och patienter. Sterner,
Ramstrand, Nystrom, Hagiwara och Palmér (2018) samt Widarsson et al. (2020) pavisar att
NUS har svarigheter med att applicera den teoretiska kunskapen frdn utbildningen i1 det
praktiska arbetet. Sjukskdterskorna uttryckte dven att de som novis var rddda for att nagot akut
eller oforutsdgbart skulle uppsta och att de da inte skulle kunna hjilpa till pa ett adekvat sétt
relaterat till otillracklig kompetens. Likt detta beskriver Sterner et al. (2018) att det blev
patagligt for NUS att de hade ett eget ansvar vid akuta situationer och att man var ensam om
det ansvaret utan att alltid fa stod av en erfaren sjukskdterska om en patient blev akut forsamrad.
Vid dessa tillfallen kéinde de sig ensamma i sin yrkesroll och sokte stod hos mer erfarna kollegor

1 form av bade sjukskoterskor och ldkare.

Willman, Bjureséter och Nilsson (2020) berdttar hur deltagarna kénde att de brast i sin
medicinska kompetens och pa grund av tidsbrist hann de inte uppdatera sig om det de inte hade
kunskap om. Detta gjorde att NUS var oroliga for att gora fel och for att géra misstag. Ortiz
(2016) forklarar fortsdttningsvis hur NUS upplevde att misstag var negativt for utvecklingen av
professionell kompetens. Nar man som ny sjukskoterska gjort ett misstag tog det ldng tid att
overkomma och det kriaver kontinuerlig uppmuntran frén kollegor. Urban et al. (2020) belyser

dven att NUS ar rddda for att gdra misstag men da relaterat till hoga nivaer av stress och dngest.

Thomas et al. (2012) beskriver hur NUS upplevde att virden inte var séker och Andersson et
al. (2010) beskriver hur deltagarna ifragasatte den egna medicinska kompetensen. NUS
upplevde att de blev granskade pé alla arbetsuppgifter och det gjorde dem mer osédkra i sitt
arbete. Willman et al. (2020) belyser hur NUS upplever bristande kontroll vid prioritering samt
att prioritera tid for omvérdnad. Tidsbristen gjorde ofta att de viktigaste medicinska atgérderna

togs om hand forst och annan mindre livsnodvandig omvardnad blev bortprioriterad.

5.2. Kollegialt samarbete

Willman et al. (2020) exemplifierar hur NUS upplevde det médosamt att styra upp arbetet nér
de kinde att de inte hade kontroll 6ver omvérdnadsarbetet. Detta gjorde att vissa klassiska
sjukskoterskeuppgifter landade pa de underskdterskor som arbetar i team med NUS. Chandler

(2012) belyser vidare hur NUS hade teoretisk kunskap géllande delegering av arbetsuppgifter
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som en teamledare. Trots teoretisk kunskap hade de svarigheter med att verkstilla detta 1
praktiken. Aven Hezaveh et al. (2014) beskriver hur prioriteringar och att koordinera sitt team
upplevdes svart som NUS. De kunde ibland fa ansvaret som sektionsledare pa avdelningen
relaterat till for lite personal och kénde i dessa situationer maktloshet, oformaga till att ta ansvar
och stress pa grund av bristande formaga att gora saker i tid. Bjerknes et al. (2012) beskriver
fortsatt att vara teamledare innebdr ett Gvervildigande ansvar dven om man borjar kdnna sig
sdker 1 sin roll som sjukskoterska och NUS hade svart att tackla detta ansvar. De var heller inte

redo for den méngd kanslor som uppstod i samband med ledarskapet.

Enligt Willman et al. (2020) var det svart for NUS att leva upp till férvintningarna som fanns
pa dem. Detta resulterade i att de kinde sig misslyckade. Nér dessa forvédntningar inte levs upp
till kunde de dven bli kritiserade av kollegor. Thomas et al. (2012) och Lee et al. (2013) kom
dven fram till att de erfarna sjukskoterskorna kunde bli tydligt besvikna pd NUS nér de inte
presterade enligt deras forvintningar. Andersson et al. (2010) beskriver &ven hur NUS upplevde
att de blev granskade och bedomda pé utforda arbetsuppgifter av omgivningen. Lee et al. (2013)
beskriver hur NUS inte vagade stélla fragor relaterat till att kollegor menade att de redan borde
veta svaret som fardigutbildade sjukskoterskor. Erfarna sjukskoterskor kunde 6ppet infér andra
kollegor kritisera NUS pa ett nedlatande vis. NUS upplevde att det var nagot som var
normaliserat och kunde sjdlva se trakasserierna som ndgot nddvéndigt i framvéxten till en
kompetent sjukskoterska. Deltagarna diskuterade motsdgelsen av att ha ett stort behov av
kollegors kunskap, erfarenhet, handledning och stod samtidigt som de kontinuerligt blev

forodmjukade 1 processen.

Widarsson et al. (2020) beskriver hur deltagarna behdvde stod fran erfarna sjukskoterskor for
att utveckla en sé kallad “klinisk blick” som &r en nddvédndighet hos sjukskoterskan for att bland
annat se fordndringar i en patients hilsotillstind. Aven Urban et al. (2020) beskriver detta
fenomen, men det beskrivs istéllet som en professionell kénsla. Den professionella kdnslan kan
vara svar att utveckla da det krdaver obekvdma situationer dir man &r tvungen till att fraga mer
erfarna kollegor om att kunna goéra en korrekt bedomning for att kunna utveckla sin kliniska
blick. Fortsatt beskrivs hur de upplevde sig sedda nér erfarna kollegor erbjod dem hjilp och
stéd. Aven Chandler (2012) beskriver detta fenomen déir de som kéinde sig mest séikra efter sin

introduktion var de sjukskdterskor som hade erfarna kollegor som erbjod dem stod, erbjod tid
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till att stélla fragor samt kollade hur de hade det. De NUS som forvéntades prestera direkt och

utan stod fran verksamheten var de som ldmnade yrket.

Béde Thomas et al. (2012) och Ortiz (2016) kom fram till att kommunikation och samarbete
med ldkarprofessionen var komplext och bada studierna visar pa att ldkare kunde ha begransat
tdlamod med NUS och kunde bli arga. Aven Bjerknes et al. (2012) forklarar hur NUS upplevde
att flera ldkare var vinliga men att det kunde vara péfrestande att arbeta med dem. Studien av
Brown et al. (2018) belyser hur 10 av 12 NUS var oroliga for att kommunicera med ldkare.
Thomas et al. (2012) tar upp aspekten av att manga sjukskoterskor aldrig behovt ha kontakt
eller direkt samarbete med ldkare under sjukskdterskeutbildningens kliniska praktik, vilket
gjorde att kontakten med lidkare kéindes som ett vanskligt moment nédr man &r ny sjukskoterska.

Att tolka och f6lja ldkarordinationer som NUS var dven det en utmaning.

Andersson et al. (2010) sag att NUS initialt pA den nya arbetsplatsen tenderar att soka
bekriftelse och acceptans fran kollegor, delvis socialt kollegialt, men dven i den professionella
rollen som sjukskdterska. Brown et al. (2018) menar att gott teamwork och bra kommunikation
arbetskollegor emellan resulterade i en positiv miljo. En positiv miljo beskrivs resultera i en
bittre upplevelse av transitionen till sjukskoterska samt ett béttre omhéndertagande av

patienterna.

Chandler (2012) beskriver ocksa hur deltagarna upplever det svart med de sociala aspekterna
av att vara ny pé en arbetsplats. Fortsdttningsvis forklarar de hur det upplevdes positivt med en
handledare som var medveten om detta och underlittade vid sociala situationer, exempelvis 1
matsalen. Majoriteten av deltagarna upplever dock att de aldrig kdnde sig ensamma pa

arbetsplatsen och att de erholl ett gott stod fran kollegor.

5.3. Faktorer av betydelse for fortsatt utveckling

Brown et al. (2018) belyser hur sjalvfortroendet kunde skifta fran dag till dag hos NUS och att
de emellandt kidnde sig oforberedda och otillrdckliga. Deltagarna forsokte forbittra
sjalvfortroendet genom att utdka sin kunskap. Ménga sokte information efter arbetet om de
saker de stott pd under arbetsdagen som de inte forstod 1 stunden. Att ldsa pa och att vilja lara
sig upplevde NUS var till fordel for att utveckla det professionella sjilvfortroendet. Aven
Widarsson et al. (2020) forklarar hur NUS med hjélp av en inre drivkraft kan utveckla ett

intresse for att vidga sin kunskap som kan leda till en kompetensutveckling. Fortsatt forklarar
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de hur praktisk kunskap som erh6lls i motet med patienten var en viktig faktor for utveckling.
Pé sa sitt kan de se vilken teoretisk kunskap som behdvs i praktiken och detta gor det littare att
koppla samman teori med praktik. Vidare beskriver dven Bjerknes et al. (2012) att NUS hade
ett intresse av att lira sig. De ville inte bara gora sitt arbete bra utan de sdg dven fram emot att

lara sig hur de skulle kunna finnas dér for sina patienter och samtidigt gora ett gott arbete.

Andersson et al. (2010) beskriver hur NUS blev mer sjdlvsdkra med tiden. De blev mer sdkra
med att prioritera arbetsuppgifter och insag att avdelningarna de arbetade pa bedrev
heldygnsvard och alla arbetsuppgifter darfor inte behdvdes utforas innan de gick hem f6r dagen.
Att kunna hantera behovet av att prioritera arbetsuppgifter gjorde att NUS kénde sig kompetenta
och sjdlvsidkra 1 sin roll som sjukskoterskor. Det resulterade dven i att de inte grubblade lika
mycket Over arbetet pad sin fritid. Deltagarna upplevde att de slutade kdnna sig som novis-
sjukskoterskor efter sex till tolv méinaders erfarenhet och att de d& ansag sig vara autentiska
sjukskoterskor. NUS upplever dock fortsatt osdkerhet under vissa moment, exempelvis ronder
med ldkare. De vagade inte yttra sig om patienter och ifrdgasatte sin egen kunskap. Samtidigt

upplevde de sig sikrare och tryggare i sin roll som sjukskdterska (Andersson et al., 2010).

Ortiz (2016) skriver till skillnad fran studien ovan att NUS upplever sig fortsatt osékra i sin
yrkesroll efter sex manader. NUS beskriver dven vikten av att fa praktisera sjdlvstandigt for att
utveckla det professionella sjidlvfortroendet. Under tiden krdvs ocksd positiv feedback fran
kollegor, men dven frén patienter samtidigt som man erhdller erfarenhet genom sjélvstiandigt
arbete. NUS kénde sig tryggare i sin yrkesroll i samband med att relationer med erfarna
sjukskoterskor kollegor och ldkare etablerades. Brown et al. (2018) visar att sjukskdterskorna
kiande sig trygga med att fraga kollegor om hjélp och det bidrog till att de véxte i1 rollen som
sjukskdterska. For en god transition betonar NUS att det dr viktigt med egentid. Nédr man var
ledig menades det att det var viktigt att man var ledig och att man tog hand om sig sjdlv. Brown
et al. (2018) beskriver hur NUS s& smaningom landade i att man inte kan ha all kunskap och lit
sig sjdlva vara 1 utvecklingsprocessens olika delar. I kontrast till detta upplevde deltagarna i
studien av Lee et al. (2013) en mer besvérlig transition. De tyckte att arbetet var svart till en
bdrjan och det berodde péd de sociala aspekterna, men ocksé svarigheter pd grund av mobbning
av de erfarna sjukskdterskorna. Allteftersom att tiden gick mérkte deltagarna att de blev

utnyttjade av de seniora sjukskoterskorna. Vid tiden de insdg detta borjade de séga ifrdn genom
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att inte gora kollegornas uppgifter. De borjade std pa sina egna ben och vagade nu be erfarna

kollegor om hjilp.

Thomas et al. (2012), Andersson et al. (2010) och Brown et al. (2018) belyser att stod fran
handledare under den forsta tiden uppskattades av sjukskoterskorna och det uppfattades som en
trygg punkt pd den nya arbetsplatsen. Bjerknes et al. (2012) belyser att sjukskoterskorna
efterfrdgade strukturerad handledning och tillféllen for reflektion och dess betydelse for fortsatt
utveckling. Studien av Widarsson et al. (2020) betonar dven den att reflektion anses viktigt for

fortsatt utveckling.
6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

Studiens valda metod &r vil ldampad som en orientering i &mnet, samtidigt som det dven hade
varit relevant med intervjustudie. Den valda metoden ir relevant for att sammanfatta redan
existerande forskning inom ett omrade utifrdn studiens syfte. Risken med systematisk
litteraturdversikt &r dock att forfattaren enbart véljer ut artiklar som stodjer den egna
uppfattning om fenomenet som undersoks (Rosén, 2017). Med den kunskapen i minnet har
artiklarna inte valts enbart utifrdn relevansen till syftet, utan hénsyn har dven tagits till

artiklarnas kvalitet samt att dessa har utforts enligt goda forskningsetiska principer.

Underlaget till denna studie baseras péa artiklar frin hela virlden och det gar dérfor inte att dra
nagon generell slutsats. Sjukskoterskeutbildningen, introduktionsprogram och kulturen pa
sjukhusen skiljer sig at i olika delar av virlden. Att vara NUS i1 Taiwan dr darfor inte jimforbart
med att vara NUS 1 Sverige. Trots detta gjordes inga exklusionskriterier gillande geografi da
forfattarna ansag att studier frin olika delar av vérlden ger ett brett perspektiv, som kan ses som
en styrka. Enligt denna studie finns gemensamma ndmnare i NUS upplevelse oavsett geografisk
lokalisation och det kan genom vidare forskning kanske leda till internationella strategier for
att underlitta transitionen for NUS. Samtidigt kan vi se att det dven finns fordelar med att
begrénsa det geografiska omradet vi valt att studera for att arbetet skall vara mer overforbart pa

svenska forhallanden.

Endast kvalitativa artiklar inkluderades 1 denna studie och det anses vara en styrka da det passar

bittre till syftet med detta arbete. Det resulterar i att de valda artiklarna tar sig an samma aspekt
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av fenomenet som undersoks. Detta kan ocksa vara en svaghet for studien dé relevanta artiklar

kan ha gitt forlorade pa grund av att det var en kvantitativ studie.

Informationssdkningen skedde i tre databaser, vilket mojliggor till stor mangd data for att inte
g4 miste om nagot. Detta kan ocksa ha bidragit till att mindre energi lades pa att utforma en bra
sokning 1 en databas. Mycket fokus lades pa sokningar i PubMed samt Cinahl dér bade svensk
MeSH samt Cinahl headings anvéndes for béttre sokningar. Mindre energi lades pa sokningen
i Scopus da den utfordes 1 brist pa underlag fran tidigare sokningar i PubMed och Cinahl och

inga dmnesord anvéndes.

Innan de specifika sokningarna 1 databaserna genomfordes gjordes olika sokningar med olika
sOkord for att erhalla ett sa kallat helikopterperspektiv. Detta ser vi som en styrka d& vi hade
mojlighet att se vilken data som fanns tillgénglig, vilka olika perspektiv som fanns att ta tillvara

pa, men ocksa vilka sokord som genererade flest relevanta artiklar.

Studierna som inkluderades hade inte endast deltagare med ett &rs erfarenhet trots att syftet var
att se forsta aret i yrket. Erfarenheten hos deltagarna varierade fran tre manader till ett ar och
en studie har deltagare med 18 manaders erfarenhet. Den varierande graden av erfarenhet kan
resultera i ett splittrat resultat. Vi tycker dock att det 4r en styrka da studierna visar pd samma

huvudsakliga resultat, oavsett den varierande erfarenheten.

Inga exklusionskriterier gjordes géllande olika virdomraden. Detta gjorde att flera olika
specialiteter inom slutenvérden inkluderades och det kan bidra till att resultatet blir paverkat da
olika faktorer kan spela olika roll inom olika omrdden. Studier dir deltagarna tog del av
introduktionsprogram inkluderades ocksa om det var en del av sjukhusets policy och inte en
aktiv intervention. Detta gor att NUS hade olika forutséttningar beroende pa vilken introduktion
de har haft och deras upplevelser kan dven variera beroende pa detta. De inkluderades oavsett
detta di det var vanligt forekommande med dessa obligatoriska introduktionsprogram och var

nodviandigt for att fa tillrackligt med data till resultatet.
6.2. Resultatdiskussion

6.2.1. Utveckling fran novis till expert
Benner (1984) beskriver i sin teori utmirkande egenskaper hos novissjukskoterskan. Dessa

egenskaper 1 teorin stimmer Overens med NUS egna upplevelse av att vara novis enligt
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resultatet av denna studie. Widarsson et al. (2020) och Urban et al. (2020) framhidver NUS
outvecklade forméga till att ha den “kliniska blicken” i sitt arbete. Denna kliniska blick ar &ven
nagot som Benner (1984) betonar i sin teori att novissjukskoterskor inte har fullt utvecklat.
Denna blick anvédnds for att identifiera risker samt avvikelser och kan dirmed innebédra en
potentiell fara for patienter om NUS inte ligger mérke till fordndringar och avvikelser hos
patienten. De dr darfor beroende av stod och kollegors erfarenhet under utvecklingen av denna.
Det dr dven nigot som Urban et al. (2020) understryker. Utveckling av den kliniska blicken
kréaver interaktion med erfarna kollegor och kan komma att krdva obekvéma och ofrutséigbara
situationer dd@ NUS behover anvinda sig av ndgon annans erfarenhet. Framforallt 1 situationer
dér det blir uppenbart att den kliniska blicken inte ar fullt utvecklad. Fortsatt belyses hur erfarna
kollegor ér ett maste for utveckling av denna professionella blick. Man kan darfor se en tendens
till att arbetsklimatet dar NUS arbetar dr av storsta vikt d& de méste kunna vaga frdga erfarna
sjukskoterskor om hjdlp for att utvecklas. Det dr darfor tinkbart att ett simre arbetsklimat utan

kollegors delade kunskap kan bidra till att novissjukskoterskor blir hAimmade 1 sin utveckling.

Hezaveh et al. (2014) och Willman et al. (2020) understryker hur NUS har svarigheter med att
prioritera sitt arbete och att veta vilka arbetsuppgifter som kan delegeras till en kollega. Benner
(1984) tar dven upp dessa svarigheter och NUS dnnu inte fardigutvecklade formagor att veta
vilka objektiva data som dr essentiella. Det menas fortsatt att det &r ett problem for NUS att
vérdera situationer och betydelsefulla markdrer. Det podngteras dven att en stor del av NUS
energi ldggs pa regelverk och rutiner, ndgot som dven Widarsson et al. (2020) tar upp. NUS
forvanas over att arbetsplatsen de hamnat pd inte alltid foljer vad de har lirt sig under
utbildningen. Exempelvis forklarar NUS hur utbildningen l4r ut att enskilda moment ska utforas
enligt steril rutin, men att avdelningen har som rutin att géra samma moment enligt ren rutin.
Det forefaller rimligt att anta att motsdgelser mellan utbildning och praktik blir ett etiskt

dilemma for NUS.

Enligt Benner (1984) 6vergar novissjukskoterskan till en kompetent efter tva till tre &rs
erfarenhet av sjukskoterskeyrket nédr de formar sig att forsta att deras omvardnadsétgarder kan
ha langsiktiga effekter och resultat och har en mer medveten och vilplanerad syn pé arbetet hen
utfor. Detta strider mot vad NUS upplever i studien av Andersson et al. (2010) dar NUS
beskriver hur de slutade kdnna sig som novissjukskoterskor efter sex till tolv ménaders

erfarenhet.
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6.2.2. Stéd och handledning

Det forefaller rimligt att anta att ndgon form av stdd under transitionen fran student till
sjukskoterska dr Onskvért for att bereda viagen forsonligt bade for individen och verksamheten
under forsta tiden i yrket. Lee et al. (2013) beskriver hur NUS &r beroende av stéd frén erfarna
kollegor, detta trots att de erfarna kollegorna utsatte dem for trakasserier under processen. Detta
betonar de erfarna sjukskdterskornas roll i utvecklingen av den novisa sjukskoterskan. Aven
Thomas et al. (2012), Andersson et al. (2010), Brown et al. (2018) och Chandler (2012)
exemplifierade hur viktigt stodet frdn handledare var for NUS och hur det uppfattades som en
trygg punkt pa den nya arbetsplatsen och i rollen som NUS. Det stimmer dverens med vad
tidigare forskningen pavisar. Fergusons (2011) redovisar i sin studie att NUS sokte mentorer
som var vanliga, stottande, vilkomnande och uppmuntrande. Mentorerna uppskattades for sitt
holistiska perspektiv och blev ett ideal for NUS innan de kdnde sig tillrdckligt bekvdma 1 sin
yrkesroll for att applicera ett helhetsperspektiv. Mentorerna ansdgs ocksd ha en god
kommunikation med anhoriga och andra professioner som méts i yrket. Det kdnns dérfor rimligt
att anta att en mentor skulle kunna underlitta for NUS vid kommunikation med andra
professioner, exempelvis ldkare, da det var ett &terkommande bekymmer. Thomas et al. (2012)
och Ortiz (2016) belyser hur NUS upplever kommunikationen med lédkare komplext och att de
till och med kunde oroa sig 6ver att behdva kommunicera med ldkare. Fortsdttningsvis forklarar
de hur de upplevde att de 1itt kunde tappa tdlamodet med NUS och de kédnde sig déarfor osékra
infor kontakt med lakare. Detta relaterades till {for lite kontakt med ldkare under utbildningen
och man ser darfor en tendens till att det finns ett 6kat behov av kontakt med ldkare som en del

av utbildningen.

Tidigare forskning i form av Ferguson (2011), beskriver hur NUS upplevde att en mentor
forenklade vid sociala situationer pa den nya arbetsplatsen samt gjorde det lattare att inkluderas
1 arbetsgruppen. Chandler (2012) belyser d&ven denna aspekt. NUS upplever svérigheter med de
sociala aspekterna av att vara ny pa arbetet och ny i sin yrkesroll. De beskriver hur en
handledare som underldttade i de sociala situationerna upplevdes positivt. Lee et al. (2013)
beskriver vidare hur NUS upplevde en svar transition relaterat till de sociala aspekterna. Det
kdnns darfor rimligt att anta att en mentor hade kunnat underlétta transitionen for dessa

sjukskdterskor.
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Resultatet i var studie tyder pa att NUS inte upplever sig tillrackligt sjélvstandiga de forsta aren.
Ortiz (2016), Hezaveh et al. (2014) och Willman et al. (2020) beskriver hur de upplever att de
inte har den professionella kompetensen som krdvs och att de saknar viktiga och centrala
formagor. Thomas et al. (2012) beskriver till och med hur NUS upplever att varden de erbjuder
inte alltid upplevs sdker. Willman et al. (2020), Ortiz (2016) och Urban et al. (2020) beskriver
alla hur NUS var rddda for att géra misstag relaterat till bristande kompetens men ocksa pa
grund av stress pa arbetsplatsen. Detta fenomen beskriver dven annan forskning i form av
Gellerstedt et al. (2019) som belyser att radsla for att géra misstag var gemensamt for alla NUS
och att feedback gillande utfort arbete var viktigt for att minska denna ridsla 6ver att de gjort

négot fel.

Bjerknes et al. (2012) och Widarsson et al. (2020) podngterar hur viktigt NUS upplevde att tid
for reflektion var. Tidigare forskning i form av Gellerstedt et al. (2019) belyser dven detta
fenomen. NUS forklara hur reflektionsgrupper utgjorde en stor del i deras transition till
sjukskoterska och hur givande det var att fa reflektera med andra. Det forefaller alltsa rimligt
att anta att tid for reflektion bidrar till en battre upplevelse av transitionen och att det &r nagot

som NUS sjélv upplever som en givande faktor i stadiet som novis.

Thomas et al. (2012), Bjerknes et al. (2012) och Widarsson et al. (2020) forklarar hur
verkligheten som sjukskoterska inte var enligt tidigare forvéntningar. Exempelvis varierade
mingden ansvar 1 form av patientantal. De blev framforallt forvanade over den méngd
administrativt arbete som ingick och hur mycket tid det tog. Tidigare forskning belyser samma
fenomen dar NUS forklarar hur de upplever att skolan inte forberett dem tillrackligt for den
komplexa verkligheten. Transitionen upplevs dessutom som besvérlig (Gellerstedt et al., 2019).
Det forefaller alltsd rimligt att det finns ett uppenbart kunskapsgap mellan teori och praktik.
Samtidigt finns det tendenser till dtgérder som minskar detta kunskapsgap da transitionen kan
upplevas positivt. Chandler (2012) beskriver hur NUS upplevde sig sékra i sin profession nér
de borjade arbeta sjdlvstandigt om de under introduktionen hade tillgang till stod och kunskap
i form av erfarna kollegor. Det forefaller darfor sannolikt att anta att stdd bidrar till en battre

upplevd dvergang till sjukskdterska.

6.2.3. Novis framgangsfaktorer for utveckling
NUS anger ett flertal faktorer som bidrar till en béttre upplevelse i dvergangen frén student till

legitimerade sjukskoterska. En stabil transition dr viktigt for att NUS ska kunna bedriva sdker
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vard, men dven for att de ska vilja stanna kvar i yrket som sjukskoterskor. Chandler (2012)
belyser detta problem dér de NUS som upplever brist pd stod fran kollegor och upplevs behova
prestera mer eller mindre omedelbart dr de som upplever en sdmre transition och lamnar yrket.
Det ér darfor av stor vikt att ta tillvara pA NUS egen upplevelse av vad som upplevs som en

stabil och trygg transition.

Brown et al. (2018), Widarsson et al. (2020) och Bjerknes et al. (2012) belyser hur NUS vidgar
sin kunskap inom yrket for att stirka sitt sjalvfortroende men ocksd for att utvecklas i sin
profession. Andra framgangsfaktorer for utveckling beskrivs ocksa av Ortiz (2016) ddar NUS
upplever det av stor vikt att fa praktisera sjélvstindigt for att utvecklas. Tidigare forskning
belyser hur man kan tilldta avsatt tid for att bygga upp sjélvfortroendet och praktisera
sjalvstandigt utan att uppleva stressen av otillracklig kompetens och radsla for att géra misstag.
Ett traineeprogram upplevdes av NUS som en nddvéndighet i dvergangen. Det mojliggor
tillgang till erfarna kollegor samtidigt som NUS erhédller tid att borja kénna sig séker 1 sin

yrkesroll (Gellerstedt et al., 2019).

Det dr oerhort viktigt att vara medveten om att novissjukskdterskor inte kénner sig sjélvsikra 1
borjan. De vet inte allt ndr de borjar arbeta och de upplever en mingd kénslor som hor till
transitionen. Urban et al. (2020) beskriver exempelvis hur NUS upplever hdga nivaer av stress
och angest. Lee et al. (2013) beskriver hur NUS inte vagar vara sig sjidlva och blir trakasserade
pé arbetsplatsen. Det dr alltsa viktigt att vara medveten om att NUS ldr sig ett helt nytt yrke,
arbetar pd en helt ny arbetsplats samtidigt som de gir igenom en kédnsloméissigt krdvande

transition.

Brown et al. (2018) belyser hur NUS utvecklas nér de inser att det dr okej att inte veta allt och
att tillata sig sjélv att inte veta allt. Chandler (2012) belyser fortsdttningsvis hur de NUS som
kénde sig mest sdkra efter sin introduktion var de som erhallit stod och uppmuntran av kollegor
under tiden. Det forefaller alltsd rimligt att anta att omgivningen har en stor inverkan pd NUS
upplevelse av sin transition och det dr dirmed viktigt att vara medveten om detta for att kunna

bidra till att transitionen blir s bra som mojligt.
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7. Slutsats

Det blir uppenbart att sjukskoterskeutbildningen endast kan ge grundldggande kunskap om
vardandet. Den praktiska fardigheten utvecklas genom erfarenhet av vardande och reflektion i
samband med ofOrutsdgbara situationer samt stod frén erfarna kollegor och att ledningen i
verksamheten tillhandahaller traineeprogram, mentorskap med mera. Att tillhandahalla dessa
ar en nodvéndighet for att kunna bedriva séker vird genom kompetenta sjukskdterskor som
kénner sig sdkra i sin yrkesroll. Denna studie tyder pa att det finns svagheter i NUS upplevelse

av Overgangen fran att vara student till att bli sjdlvstindig sjukskoterska.

7.1. Implikationer for praxis

Denna studie podngterar hur NUS &r beroende av stdd och erfarna kollegor forsta tiden, men
dven att de upplever sin kompetens otillriacklig. Det dr oerhort viktigt for chefer, men dven
kollegor att veta hur sjukskoterskan sjalv uppfattar att vara ny. Detta for att atgérder och stod
ska kunna riktas in dér det finns svagheter och dir osékerhet. Dels for att NUS ska uppleva det
som en bra transition, men ocksa for att vi ska fa ut vélutbildade och trygga sjukskoterskor som

kan mdta kraven som stills pd professionen.

7.2. Forslag pa vidare forskning

Fortsatt forskning borde ha fokus pa dels hur grundutbildningen kan bittre forbereda
studenterna infor arbetslivet, men ocksa hur arbetsgivarna kan skapa forutsittningar for de
nyfardiga sjukskoterskorna genom en smidigare dvergdng som framjar sjukskoterskornas
sjdlvkénsla och kompetens. Det kan &dven vara av relevans att undersoka vilka
framgangsfaktorerna var for en god transition for den nya sjukskoterskan samt att studera NUS

upplevelse av sin kliniska kompetens efter mer an ett ar.
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Nurse In legitimerade Urval utgdérs av | vara overvéldigad.”
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Practice under deras nyutexaminerade | handledare.”
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Bertram, E., & verksamma. snobollsrekryteri | introduktion.”
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Ostrukturerade
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en
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Competence. professionell forhdllningssatt. | kompetens.”
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demands: Findings | hur de hanterar fokusgrupper mota kraven och
from a qualitative | komplexa med semi- efterfrdgan” Detta tema
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graduated nurses.
Willman, A.,
Bjuresiter, K., &

Nilsson, J
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kompetens som kan
dventyra patientsdkerheten”
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Transition to

Practice: The Lived
Experience of New
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Att beskriva
nyutexaminerade
sjukskoterskors
upplevelse i tidig
sjalvstindig
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med attonde
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resultatet;

“Overvildigad.”
“Relationer.”

“Att hitta min vag.”
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