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Sam manfattning: Bakgrund: Hemsjukvarden utgor den storsta delen av Sveriges
hilso-och sjukvard. Att arbeta inom hemsjukvérden i ordinédrt boende kommer med ménga
utmaningar da sjukskdterskan maste anpassa sig till de olika forutsédttningar som kommer med
att vara i en annan persons hem. Nér den nyutexaminerade gar fran att ha varit student till att
bdrja arbeta inom hemsjukvarden genomgér sjukskdterskan en transition vilket kriaver stod
frdn verksamheten fOr att kénna sig trygg och kunna ge en god och sédker vard. Syfte:
Studiens syfte dr att undersoka nyutexaminerade sjukskdterskors behov av stdéd inom ordinért
boende 1 hemsjukvarden. Metod: Intervjustudie med semistrukturerade fragor, urvalet var
sjukskdterskor som var nyutexaminerade nir de paborjade sin anstdllning inom
hemsjukvérden. Intervjuerna har analyserats med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Utifrin sjukskoterskornas beréttelser har tre kategorier framkommit: Behov av
introduktion pa verksamheten, behov av stdd och kontinuitet samt behov av utbildning.
Diskussion: Sjukskdterskorna uppger sig behdva stod for att fi en trygg start i arbetslivet
vilket de inte upplevt att de till fullo fatt. For att kvarhélla nyutexaminerade sjukskdéterskor pa
arbetsplatsen behdver verksamheten se dver sin introduktion och vilket stod som den kan
erbjuda. Slutsats: Introduktionen behdver utvecklas och forldngas for att verksamheten béttre
skall kunna erbjuda de nyutexaminerade sjukskoterskorna stod.

Nyckelord: Hemsjukvard, Kvalitativ intervju, Nyutexaminerade
sjukskoterskor, Stod
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Inledning

Samtidigt som vardbehoven i Sverige okar rader det en brist pa sjukskdterskor. Enligt
Socialstyrelsens rapport 2019 uppger 20 av 21 regioner och 56% av kommunerna att det
saknas grundutbildade sjukskoterskor. Samtidigt far allt fler patienter vard och omsorg inom
hemsjukvérden i det ordinédra boendet. SCB (2018) undersoker arligen utvecklingen av
Sveriges befolkning och berdknar att antalet personer som ar 80 ar eller dldre kommer att 6ka
med 50% till &r 2028. De patienter som fér vard i det ordinéra boendet bestér till majoriteten
av personer som dr 65 ar eller dldre och har komplexa vardbehov (Melin Johansson, 2017).
Bristen pa sjukskoterskor samt det 6kade vardbehovet innebir att verksamheterna behdver ta
till vara pa de sjukskoterskor som soker sig till hemsjukvéarden. Nér den nyutexaminerade gér
fran att vara studerande till att vara yrkesverksam genomgar sjukskoterskan en transition.
Flera studier har visat att detta kan vara en dramatisk férandring dir sjukskdéterskan upptiacker
sig sakna kunskapen som kravs for sitt nya yrke (Duchscher, 2009; Meleis, 2010 & Benner,
1993). Det ar viktigt att verksamheten erbjuder nyutexaminerade sjukskdéterskor stod for att
erbjuda en trygg introduktion till arbetslivet samt kvarhédlla dem inom yrket. Trots att allt
storre del av varden bedrivs 1 hemmet finns det lite forskning pa vilket stod som den
nyutexaminerade sjukskoterskan behdver for att kdnna sig trygg inom det ordinira boendet.
Denna studie ér ett samarbete med en hemsjukvardsverksamhet i véstra Sverige och avser att
undersoka nyutexaminerade sjukskoterskors behov av stod under sin forsta tid 1 yrket.

Bakgrund

Sjukskaterskeutbildningen i Sverige

I Sverige ér sjukskoterskeyrket en profession. Det &r endast de yrken vars utbildningar ligger
pa en universitetsniva och leder till en akademisk examen som far betitlas som professioner.
Yrket skall dven vara till nytta for samhéllet, bedrivas sjdlvstindigt och det skall paga
forskning inom @mnesomradet (Bjorkman, Jakobsson Ung & Liitzén, 2019). De flesta
professioner har dven en yrkesetisk kod. For sjukskoterskor finns ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor for viagledning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Den forsta sjukskoterskeutbildningen startade 1867 1 Sverige och himtade inspiration fran
Florence Nightingales sjukskoterskeutbildning i England (Mogensen, Thorell- Ekstrand &
Lofmark, 2010). Utbildningen har under arens lopp genomgatt stora fordndringar och sedan
1958 ér sjukskoterskeyrket 1 Sverige ett legitimationsyrke. Harefter far enbart de personer
som har genomgatt en formell utbildning titulera sig som sjukskoterskor. Hogskolereformen
1977 innebar att sjukskoterskeutbildningen blev en hogskoleutbildning med
forskningsanknytning (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). I och med hogskoleférordningen
1993 blev sjukskoterskeutbildningen tredrig. Med hogskoleforordningen ersattes tidigare
centralt styrda utbildningsplaner med en examensordning som endast faststiller malet med
utbildningen (SFS, 1993:100). I samband med Bolognaprocessen 2007 redigerades
hogskoleforordningen. For sjukskoterskeutbildningen betydde detta att mélen for utbildningen
omformulerades till forvantade studieresultat. Malen beskrev vad sjukskdterskestudenten
forvéntades ha kunskap om, ha forstaelse for, forhalla sig till och forvédntas kunna utfora.
Bolognaprocessen medforde att sjukskoterskeutbildningen idag aterfinns pa grundniva och
omfattar 180 hp. Sjukskdoterskeutbildningen leder fram till bade en yrkesexamen samt en



kandidatexamen och bedrivs vid 25 ldroséten i Sverige (Mogensen, Thorell- Ekstrand &
Lofmark, 2010).

Sjukskdterskeutbildningen inkluderar en teoretisk och en praktisk del. Den teoretiska delen av
utbildningen innefattar omvardnad, medicinsk vetenskap, samhills-och beteendevetenskap
samt ledarskap. Den praktiska delen av utbildningen ar den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) som bedrivs av ldrosétena i samarbete med regionerna och kommunerna. VFU bedrivs
pa olika enheter och ger sjukskoterskestudenten en mojlighet att utveckla yrkeskompetens och
samarbeta i det interprofessionella teamarbetet (Vardforbundet, 2019). Hur stor del av
utbildningen som ldggs pd den praktiska delen ser olika ut pa de olika ldrosdtena.

Hemsjukvard i det ordindra boendet

Allt fler far vard och omsorg i det ordinira boendet. SCB (2018) undersoker arligen
utvecklingen av Sveriges befolkning och har sett att antalet personer som &r 80 ar eller dldre
har fordubblats i Sverige sedan 70-talet. En ytterligare 6kning pa 50% beréknas till ar 2028.
Sjukdomspanoramat inom hemsjukvarden &r brett och hemsjukvard ges till ménga olika
patientgrupper. Kommunens hemsjukvérdspatienter bestar till en stor del av éldre med en
eller flera kroniska sjukdomar (Ekstedt & Flink, 2019).

For att forstd hur hemsjukvérd i det ordindra boendet skiljer sig fran sjukhusvard ar det viktigt
att forstd att ordet hem &r en komplex term som inbegriper flera betydelser. Hemmet dr dels
en bostad med en plats och en adress. Men hemmet innebér dven en personlig relation, en
plats ddr man hor hemma. Ordet hem rymmer flera dimensioner och dr kopplat till familj,
bostad och hushall. Det ar fyllt av en méngd foreméal som kan ha konkreta funktioner eller
bara finnas dér for prydnad (Ekstedt & Flink, 2019). For att hemsjukvard ska kunna bedrivas
samt for att vardtagaren ska kunna bo kvar hemma kan hemmet behdva anpassas for
véardtagarens utdkade behov.

Hemsjukvard definieras enligt Socialstyrelsens termbank (2017): ”Hdlso- och sjukvdrd ndr
den ges i patients bostad eller motsvarande och som dr sammanhdngande 6ver tiden”. Det
finns tva varianter av hemsjukvard: avancerad hemsjukvérd och grundliggande
primdrvardsansluten hemsjukvard (Josefsson & Ljung, 2017). I denna studie kommer fokuset
ligga pa den grundlidggande hemsjukvarden. Hemsjukvérd ar insatser som hélso-och
sjukvérdspersonal utfor i en enskild persons hem med uppdrag fran vardgivare och kan besta
av olika insatser sdisom medicinsk behandling, omvérdnad, rehabilitering och habilitering.
Insatserna utfors av legitimerad hélso-och sjukvérdspersonal eller annan personal som har
delegering i vardtagarens hem (Midbge, 2019). Hemsjukvard inom det ordinéra boendet
bedrivs sa att patienten ska kinna sig trygg med att bo hemma sa linge som den sjélv vill.
Hemsjukvard bedrivs som ett komplement till sjukhusvard och primérvéard och erbjuds till de
patienter som har svart att sjdlva ta sig till vardcentralen (Ekstedt & Flink, 2019).

I takt med att andelen dldre 6kar i samhéllet 6kar &ven behovet av utbildad vardpersonal
(Lundman & Norberg, 2019). I Sverige uppger bade kommunerna samt regionerna att det
rader en brist pé sjukskoterskor. Regionerna uppger att bristen pa personal kan ha flera
orsaker ddribland tung arbetsmiljé med komplexa och multisjuka patienter och hog
personalomsittning (Socialstyrelsen, 2019). Da det rader brist pé sjukskoterskor ar det viktigt
att se till att de sjukskoterskor som finns stannar inom yrket. Cirka 10% av alla de som har
inforskaffat en sjukskoterskeexamen arbetar utanfor sjukvarden. Arbetsvillkor och



arbetsmiljon uppges vara nagra av de anledningarna till att personer soker sig fran sjukvéarden
(SCB, 2017).

Sjukskoterskans ansvar inom hemsjukvarden

Den legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens dr omvardnad. I sitt arbete ansvarar
sjukskdterskan sjélvstandigt for kliniska beslut for att framja hélsa och motverka ohélsa.
Sjukskdterskan ska ge en evidensbaserad vard och arbetet ska dven utga fran ett etiskt
forhéllningssitt. For att uppna en god och sdker hilso- och sjukvérd arbetar sjukskdterskan i
tvarprofessionella team (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskdterskan samverkar
med andra yrkesgrupper som ldkare, psykolog, arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut,
bistandsbedomare, skotare, underskoterska och sjukvardsbitrdde. Samarbetet mellan de olika
yrkeskategorierna dr viktigt for att sjukskdterskan ska kunna bedriva god och patientsiker
vérd. Sjukskoterskan ansvarar dven for att informera och undervisa vardtagaren nér den
behdver information om sin sjukdom (Josefsson & Ljung, 2017).

For att sjukskoterskan ska kunna utéva en god omvardnad i hemmet hos vardtagaren &r det
viktig att ha forstaelse for vad hemmet symboliserar for vardtagaren. Sjukskdterskan arbetar
hemma hos vardtagaren och maste acceptera att dess arbetsplats dven ar patientens hem.
Sjukskoterskan dr darfor gist hos patienten och behdver respektera dennes livsstil, kultur och
autonomi. Arbetet inom hemsjukvérd f6ljs upp 6ver en lingre tid jamfort med andra
vérdplatser. Det innebér en storre mojlighet for sjukskdterskan att utveckla en kontakt med
vardtagaren och dess anhdriga 6ver tid. Det ar dérfor viktig med kontinuitet for att kunna ge
en god omvérdnad och bevara patientens fortroende (Bokberg & Drevenhorn, 2017).

I sitt arbete fordela och delegera sjukskoterskan arbetsuppgifter till personal som arbetar inom
kommunen. Sjukskoterskan kan delegera arbetsuppgifter till personal som saknar formell
kompetens men som innehar reell kompetens. Delegeringen styrs av gillande lagar och
foreskrifter enligt de lokala riktlinjer som den medicinskt ansvariga sjukskdéterskan (MAS) i
varje kommun upprittar (Bokberg & Drevenhorn, 2017). Exempelvis dr det vanligt att
sjukskoterskan delegerar ladkemedelsadministrering till vardpersonal enligt kap.9 1 HSLF-FS
2017:37. En delegering far endast ske ndr det dr forenligt med kravet pa en god och sdker vard
(Bokberg & Drevenhorn, 2017).

Teoretiska referensramar

De teoretiska referensramar som har valts till detta arbete ar Afaf Ibrahim Meleis (2010)
transitionsteori samt Patricia Benners (1984) teori “From novice to expert”. Dessa har valts
for att beskriva utvecklingen som sjukskoterskan genomgar nédr den gar fran studerande till
yrkesverksam samt de utmaningar som det inbringar.

Meleis (2010) menar att transition &r ett av de centrala begreppen inom sjukvérden.
Sjukskdterskan kommer 1 sitt yrke sjdlv gd igenom transitioner men ocksd mota patienter som
genomgar transitionella perioder i sina liv. Meleis har identifierat fyra olika transitioner som
ar relevanta for sjukvarden. De utvecklingsmaéssiga transitionerna dar manniskan i olika delar
av livscykeln genomgér transitioner, de sjukdomsrelaterade transitionerna, organisatoriska
transitioner samt situationsanpassade transitioner. Situationsanpassade transitioner dr den
overgang som sjukskoterskestudenten genomgar nir den gar frén student till sjukskdterska
(Schumacher & Meleis,1994).



Meleis m.fl. (2000) menar att transitioner dr komplexa och multidimensionella dér en person
kan genomga flera transitioner samtidigt. Meleis m.fl. (2000) har funnit att medvetenhet,
engagemang, forandring, tidsforlopp och kritiska punkter dr vésentliga egenskaper som
kénnetecknar transitioner. Medvetenhet dr relaterat till uppfattning, kunskap och erkénnande
av transitionen. Engagemangsnivan dr hur involverad personen &r 1 sin transition. Exempel pa
engagemang ir kunskapssokande och att hitta forebilder. Transitioner sker 6ver tid och har
ofta en klar startpunkt och ett slut men transitioner dr inte linjdra och ofta komplexa. Kritiska
moment &r moment som kan genomga hela transitionen och ofta utgdr starten for transitionen.
Ett exempel pa detta dr den nyutexaminerade sjukskoterskans transition fran studerande till
yrkesverksam sjukskoterska. Den nyutexaminerade sjukskoterska ér ofta klart medveten om
att den inte har samma kunskaper som sina kollegor. Detta hjalper sjukskdterskans
engagemang till att vilja utvecklas (Meleis, 2010).

Nir sjukskoterskestudenten tar examen har den en inldrd bild av vad den har att forvénta sig
av sitt nya yrke. Det finns dock ofta stora skillnader mellan hur den nyutexaminerade
sjukskdterskan forvéntar sig att sjukvarden ska vara och hur den ér i verkligheten. Den
nyutexaminerade sjukskoterskan upptéacker sig ha otillracklig kunskap, erfarenhet och
sjdlvsdkerhet for vad sjukskdterskeyrket kriaver. Duchscher (2009) beskriver denna erfarenhet
som en transitionschock. Transitionschock ér en teori Duchscher (2009) byggde som en
utveckling pd Kramers (1974) teori om verklighetschock. Kramer (1974) undersokte varfor
sjukskoterskor 1damnade yrket och sdg ett kunskapsglapp mellan vad sjukskoterskan lér sig
under sin utbildning och de krav som stélls pa denne yrkesmassigt. Verklighetschock &r enligt
Kramer (1974) utlost av detta kunskapsglapp. Duchscher (2009) menar att transitionschock
ar den mest akuta och dramatiska processen i den nyutexaminerade sjukskoterskans transition.

Benner (1993) beskriver sjukskdterskans fardigheter utifrdn mangden erfarenheter. Da
nyutexaminerade sjukskoterskor saknar erfarenheter menar Benner att de moter flera
utmaningar under sina forsta tvd ar som yrkesverksam sjukskdterska. Likt Duchscher (2009)
beskriver Benner (1993) att det dr en svar period att vara ny i yrket som sjukskdterska. Benner
(1984) utgér fran Dreyfus modell for forvirvandet av erfarenheter frén nyborjarniva till
expertniva. Sjukskdterskan genomgar enligt Benner (1993) fem steg: novis, avancerad
nybdrjare, kompetent, skicklig samt expert. Utvecklingen fran novis till expert sker framst
genom de erfarenheter som sjukskoéterskan inforskaffar sig genom att vara verksam 6ver en
langre tid. Da denna studie fokuserar pa den nyutexaminerade sjukskoterskans upplevelser
och behov av stod dr begreppen novis och avancerad nyborjare relevanta dé det tar flera ar for
en sjukskdterska att bli kompetent.

Novissjukskdterskan saknar erfarenhet i de olika situationerna samt tankar kring hur de
forvantas losas. For att f4 en mdjlighet att genomfora sina uppgifter utgar de frn objektiva
attribut med méitbara viarden pa patientens tillstdnd. Novisens beteende ar regelstyrt och
beskrivs som begriansat och stelt. Sjukskoterskestudenter brukar riknas in som novis samt
aven erfarna sjukskoterskor 1 en ny kontext (Benner, 1993). Den avancerade nyborjaren ar det
steg som foljer efter novis. Nyutexaminerade sjukskdterskor borjar ofta som avancerade
nyborjare da de redan har inforskaffat kunskap genom utbildningen. Sjukskoéterskan har
tillracklig erfarenhet sé att olika aspekter kan identifieras. Med aspekter menas egenskaper i
en situation som endast kan upptéckas av en sjukskoterska med viss erfarenhet. I det hir
skedet kan den avancerade nyborjaren reglerna och kan istillet borja formulera riktlinjer som



den arbetar efter. Den avancerade nyborjaren kan fortfarande inte se en situation i sin helhet
och har svért att prioritera. Det dr darfor viktigt att de far stod och hjélp 1 kliniska
sammanhang som dr nya. Kompetent blir sjukskoterskan nér den har arbetat under samma
eller liknande forutséttningar under tva till tre ar (Benner, 1993).

Tidigare forskning om den nyutexaminerade sjukskoterskans erfarenheter
inom hemsjukvarden

Tva studier har funnits som tar upp den nyutexaminerade sjukskoterskans erfarenheter av att
arbeta inom hemsjukvarden. Sneltvedt m.fl. (2010) har studerat nyutexaminerade
sjukskdterskors erfarenheter av att borja arbeta 1 hemsjukvarden i Norge. De nyutexaminerade
sjukskoterskorna beskrev hur de véxte in i rollen som hemsjukvardssjukskoterskor. Nér de
bdrjade var de forvdnade Gver att arbetet inneholl manga olika kompetenskrav och
forvantningar pa dem som sjukskoterskor. Arbetet upplevdes som ensamt dér de dagligen
mottes av komplexa utmaningar som de fick moéta sjélvstandigt utan mojlighet till stéd frén
kollegorna. Att arbetet bedrevs ensamt bidrog till att sjukskoterskorna kénde ett stort ansvar
for de patienter de hade hand om. De kinde @ven en stolthet med att vara sjukskoterskor och
att de klarade av de komplexa utmaningar som kom med att arbeta inom hemsjukvérden.
Sneltvedt m.fl. (2016) har dven undersokt yrkesstolthet hos de nyutexaminerade
sjukskoterskorna som arbetar inom kommunal vérd 1 Norge. De gor anstringningar for att
agera korrekt med patienter samt gor viktiga observationer och bra bedomningar. Stolthet dr
forknippat med att gora det som &r ritt, och uppleva att de dr kunniga som sjukskoterskor,
trots deras brist pd erfarenhet. I fall dir de inte forstér vad situationen kréver av dem eller om
de inte kan gora saker pa ritt sitt, upplever de brist pa stolthet.

Tidigare forskning om stdd till den nyutexaminerade sjukskoterskan

Det har inte gatt att finna nagra studier som tar upp vilket stod som erbjuds de
nyutexaminerade sjukskoterskorna inom hemsjukvérden. For att beskriva det stod som den
nyutexaminerade sjukskoterskan erbjuds har perspektivet lyfts for att &ven inkludera andra
sjukvérdsverksamheter. Nir den nyutexaminerade sjukskoterskan pébdrjar sin anstdllning pé
arbetsplatsen saknas de erfarenheter som behovs for att den ska vara trygg i sin roll
(Duchscher, 2009). Den nya sjukskdterskan erbjuds darfor manga ganger stod fran
arbetsplatsen. Vilket stod som erbjuds ser olika ut beroende pé var sjukskoterskan dr anstilld
(Rusch m.fl. 2019).

Da den svenska sjukvarden dr specialiserad, dr det omojligt for den studerande att léra sig allt
som den sedan behover i sitt yrkesutférande (Mogensen, Thorell- Ekstrand & Lofmark,
2010). Enligt Bisholt (2009) har kritik riktats fran vardverksamheten till utbildningen, da den
nyutexaminerade sjukskoterskan upplevs ha en bristande kunskap nér denna tar examen. For
att underlatta omstéllningen fran student till yrkesverksam samt for att minska
kunskapsbrister erbjuds den nyanstdllda sjukskoterskan en introduktion pa arbetsplatsen.
Introduktionen ser olika ut i olika delar av Sverige och det dr upp till varje vardverksamhet att
bestdmma dess omfattning (Bisholt, 2009).

Pennbrant m.fl. (2013) beskriver att kollegors forhallningssétt, stéd och forstaelse for
utvecklingen av omvardnadskompetens paverkar arbetsmiljon pa verksamheten samt den
professionella utvecklingen hos den nyutexaminerade sjukskoterskan. De nyutexaminerade
sjukskoterskorna betonade vikten av kollegor som bidrog till en trygg och icke ddomande



arbetsmiljo. Positiv feedback frdn medarbetare, sérskilt uppmuntran angdende den
nyutexaminerade sjukskoterskans kliniska kompetens och formaga att klara av sitt ansvar pa
arbetsplats resulterade i dkat sjélvfortroende och professionell utveckling. Om kollegorna
hade 6verdrivna forvantningar pa den nyutexaminerade bidrog det istillet till ett minskat
sjalvfortroende hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna.

Verksamhetschefernas paverkan pa stdd till de nyutexaminerade sjukskoterskorna tas upp i
Tuckett m.fl. (2015) studie. De nyutexaminerade sjukskoterskor som deltog 1 studien
upplevde att stodet frdn cheferna var en bidragande faktor for att antingen fortsitta eller [dimna
yrket. Sjukskoterskorna ansag att bristen pa stod fran chefen kan paverka deras upplevelse av
yrket negativ. Pennbrant m.fl. (2013) uppger dven att om nyutexaminerade sjukskoterskorna
fick stod och blev uppskattade fran sina chefer, blev de mer motiverade och kénde sig mer
bekvidma och sékra i sina roller. De chefer som skapade en miljé med stod under
introduktionsperioden for nyutexaminerade sjukskoterskor var mycket uppskattade.
Sjukskoterskor uppskattade ocksa att ha en chef som har forstaelse for yrket och kunde stodja
dem vid utmaningar.

I de studier som Rush m.fl. (2019) har gatt igenom séag de att en vanlig del 1
introduktionsprogrammen pa verksamheterna ér att de nyutexaminerade sjukskoterskorna fér
tillgdng till en mentor. Enligt Tveiten (2014a) dr mentorskap nér en erfaren kollega delar med
sig av sina erfarenheter och yrkeskompetens med den nyanstéllda. Mentorskap kan darfor ses
som en arbetsform dér en erfaren yrkesutdvare tar ansvar for och hjilper en mindre erfaren
kollega for att utveckla dess kompetens och stotta denna pa arbetsplatsen. Ett mentorssystem
maste planeras och sker ofta 6ver en bestimd tid (Tveiten, 2014a). Rush m.fl. (2019) sag hur
mentorprogrammen &dr uppbyggda samt hur ldnge de erbjuds ser olika ut pa olika
arbetsplatser. Flera av de studierna som undersoktes sdg att tillgdngen till en mentor bidrog
till att de nyutexaminerade sjukskdterskorna kénde sig tryggare pa sin nya arbetsplats samt
stannade kvar pa arbetsplatsen. Regan m.fl. (2017) beskriver att den nyutexaminerade
sjukskdterskan upplevde att mentorer har stor betydelse for att bygga upp deras
sjalvfortroende. Mentorer bidrog till professionell kontakt med sjukskoterskor samt kan léra
sig den professionella rollen i ett interprofessionellt team. Tveiten (2014b) menar dven att
syftet med stodet frdn mentorer dr att de kan stotta i situationer som upplevs vara krivande
dér exempelvis etiskt dilemma kan uppsté och pa sa sétt minska upplevelsen av stress.

Problemformulering

Andelen dldre 6kar i Sverige och allt fler dldre personer har en dnskan att fa vardas 1 sitt hem,
hemsjukvérden kan darfor ses som framtidens sjukvard. Det finns flera olika patientgrupper
som vardas inom hemsjukvédrden, men majoriteten av patienterna dr éldre med en eller flera
kroniska sjukdomar. Arbetet kriaver ett stort egenansvar di det manga ganger sker
sjalvstindigt 1 patientens hem. For att stodja den nyutexaminerade sjukskoterskan erbjuds en
introduktion pa arbetsplatsen. Da olika verksamheter har satsat olika mycket pa introduktion
kan dess langd och innehall variera. Skillnader i introduktionen gér att se mellan den
regionala och den kommunala vérden dir den regionala varden under de senaste aren
genomfort stora satsningar pd introduktionsprogram i och med inforandet av det kliniska
baséret (Socialstyrelsen, 2018). Det kliniska basaret finns for att ge den nyutexaminerade
sjukskoterskan en trygg start i deras yrkesliv och inkluderar bland annat tillgang till mentorer
utbildningar, bredvidging samt tjinstgoring eller auskultation pa flera avdelningar. Aven den
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kommunala varden satsar pa introduktionen men det finns fa studier kring hur
nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sin forsta tid inom hemsjukvard och vilka stéd som
behovs for att kdnna sig trygg och sékert i sitt arbete.

Syfte

Studiens syfte dr att undersoka nyutexaminerade sjukskdterskors behov av stdd inom ordinért
boende 1 hemsjukvarden.

Metod

Studien dr ett verksamhetsforankrat examensarbete (VFE) som éar ett samarbete mellan
Goteborgs universitet och olika sjukvirdsverksamheter 1 Goteborg. Vér studie ér kopplad till
en hemsjukvardsverksamhet 1 G6teborg. Da sjukskoterskans upplevelser ska undersdkas har
en kvalitativ metod med induktiv ansats valts. Datainsamlingen sker i form av
semistrukturerade intervjuer som bestar av 6ppna fragor.

Urval

For att finna deltagare till studien som kunde ge sa informationsrika beskrivningar av syftet
som mojligt s& valdes &ndamélsenligt urval som urvalsmetod (Henricson & Billhult, 2017).
Forfattarna beslutade att deltagarna skulle besta av verksamma sjukskoterskor inom ordinért
boende i hemsjukvéirden som direkt efter examen hade paborjat sin anstéillning vid
hemsjukvérden. Med hjélp av var handledare pa vardenheten valdes fyra lampliga deltagare
ut. Inklusionskriterierna for medverkan i studien var legitimerade sjukskoterskor som arbetar
inom hemsjukvarden samt som borjade arbeta inom hemsjukvérden inom ett ar efter examen.
Deltagaren i studien bestod av tvd kvinnor och tv mén. Tre av dem hade tidigare haft sin
slutpraktik inom hemsjukvarden och de var mellan 31-37 ar gamla och hade arbetat mellan
2-8 ar som sjukskoterskor.

Datainsamling

Innan intervjuerna pabodrjades genomfordes en provintervju. En provintervju anvindes for att
undersoka fragornas kvalitet, ifall ndgot skulle 1dggas till eller dndras, for att fa testa den
tekniska utrustningen samt for att ge forfattarna en mojlighet att Gva pé att vara intervjuare.
Da forfattarna aldrig tidigare hade héllit i en intervju ansags en provintervju vara en mojlighet
att stirka studiens metod. Provintervjun skedde med vér handledare pa verksamheten d& den
borjade arbeta inom hemsjukvarden direkt efter examen och da har erfarenheter av det som
efterfragades i studien. Tva av fragorna upplevdes behdvas justeras och foljdfragor lades till
for att béttre svara mot studiens syfte. Intervjun skedde pé enheten som studien dr kopplad till.
Intervjun spelades in och forfattarna hade pa forhand bestimt vem av dem som skulle stélla
fragor. Intervjuguiden som hade framstéllts visades behdvas kompletteras med fler fragor.
Tva av fragorna upplevdes behdvas justeras och foljdfragor lades till for att battre svara mot
studiens syfte. Forfattarna bestimde att provintervju inte skulle inkluderas i resultatet
eftersom handledaren inte har ndgon erfarenhet av att arbeta inom ordindrt boende utan har
fraimst arbetat administrativt samt inom BmSS boende.

Intervjuerna var semistrukturerade och bestod av dppna fragor. Danielson (2017) forklarar att
gemensamt for semistrukturerade intervjuer ér att frigorna formuleras i1 en viss struktur men
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att de inte behdver tas i samma ordning, utan ordningen kan anpassas utefter vad som kommer
upp under intervjuerna. En intervjuguide skapades som mall till intervjuerna och innehéll de
forutbestimda frdgorna. Intervjuguiden som anvindes bestod av bakgrunds-, huvud-och-
foljdfragor (Bilaga 1). Samtliga intervjuer borjade med fragan “Hur kom det sig att du borjade
arbeta inom hemsjukvarden efter examen?” fOr att sedan fortsétta med de resterande frdgorna
samt foljdfragorna. Fragefoljden dndrades beroende pa vad som deltagarna tog upp for att fa
ett bttre flyt i intervjun. Frdgornas fokus var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta som nyutexaminerade sjukskoterskor inom ordindrt boende 1 hemsjukvarden samt
vilket stod som de behdver for att kdnna sig trygga i sin roll som sjukskdterskor. De dppna
frigorna gjorde att deltagaren hade mojlighet att tala fritt utifran sina erfarenheter. Fyra
intervjuer genomfordes som varade i ca 15-30 minuter, samtliga intervjuer spelades in.
Intervjuerna skedde pa enheten i ett avskilt rum. Forfattarna turades om att leda intervjuerna
och ledde tva intervjuer vardera. Forfattaren som inte ledde intervjun hade ansvar for den
tekniska utrustningen och spelade in intervjun. Denne hade dven ansvar for att ta upp
foljdfragor som inte hade tagits upp men ansags vara ldmpliga till studien. Enligt Danielson,
(2017) ar en intervju ett samspel mellan intervjuaren och den som blir intervjuad. Da det kan
vara obehagligt att bli intervjuad samt for att minska risken for att den som blir intervjuad
kanner sig 1 underldge holl den som inte holl 1 intervjun en mer tillbakadragen roll.

Analys

Inspelningarna fran intervjuerna transkriberades i sin helhet. Forfattarna sdg till att fa med
pauser och icke verbala uttryck for att datamaterialet ska bli sa fullstandigt som mojligt.
Transkriptionen skedde dirfor kort efter att intervjuerna utfordes for att sdkerhetsstélla att
ingenting missas eller glomdes bort. Analysen genomfordes enligt Graneheim och Lundmans
(2004) kvalitativa innehéllsanalys vilken anvinds for att tolka texter sdsom utskrifter av
inspelade intervjuer. Fokuset i analysen ligger i att beskriva variationer genom att identifiera
monster i texten (Danielson, 2017). Transkriptionerna listes igenom flertalet ganger.
Forfattarna gick sedan igenom transkriptionerna gemensamt och meningsenheter som svarade
pa syftet identifierades och valdes ut. Meningsenheterna kondenserades sedan for att fa fram
dess innebdrd samt delades in 1 koder. De kodade meningsenheterna klipptes ut for att 1ittare
kunna sorteras utifrn likheter och skillnader. Koderna sammanstélldes dérefter och delades in
1 subkategorier och kategorier. Totalt innefattade innehéllsanalysen fyra huvudkategorier och
atta subkategorier (Bilaga 2). Forfattarna sdg i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning till att samtliga meningsenheter kunde inkluderas 1 kategorierna och att
kategorierna var formulerade att ingen meningsenhet kunde inkluderas under flera kategorier.

Etik

I Sverige regleras forskning p4 ménniskor och biologiskt material frimst av Lag om
etikprovning av forskning som avser mdnniskor (2003:460). Etikprévnings lagens
Overgripande syfte r att “skydda den enskilda ménniskan och respekten for ménniskovérdet
vid forskning”. Den tar upp bestdmmelser om etikprovning samt krav pa samtycke. Ett av
undantagen for etikprovning ar studier som utfors pa hogskoleniva och varfor gillande studie
inte etikprovas (SFS 2003:460). Det ar dock viktigt att som forskare vara medveten om att 1
all forskning som utfors maste etiska aspekter begrundas. Forskningsetik finns for att se till att
deltagarnas sidkerhet, vilbefinnande och rattigheter bevaras. Vid kvalitativ forskning &r etiska
overviaganden extra viktigt da forskaren kommer ndra deltagaren (Kjellstrom, 2017).
Forfattarna har darfor valt att folja de riktlinjer som Vetenskapsradet (2015) foreskriver.
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Vetenskapsradet hdvdar att det finns fyra grundldggande etiska krav pa en studie:
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Kontakt
med verksamhetschefen togs for att ge information om studien samt for att forfragan av att fa
utfora studien pd enheten (Bilaga 3). Efter godkédnnande fran verksamhetschefen skickades en
forfragan till deltagarna om medverkan. For att studien skulle uppfylla dessa krav fick
deltagarna i god tid innan intervjuernas borjan ta del av skriftlig information om studien, dess
syfte samt vad som forvéntades av dem ifall de deltog i studien. De fick ocksé information om
att studien var frivillig och att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan (Bilaga 4).
Samtycke frdn deltagarna inforskaffades skriftligen innan intervjuernas start. Forfattarna
informerade 4n en gdng muntligt om studiens syfte samt att den var frivillig for att forsdkra
om att deltagarna hade fétt information om deras réttigheter. Intervjun var e¢j anonym da
forfattarna visste vilka deltagarna var. Daremot forsédkrades deltagarna om att storsta mojliga
konfidentialitet ska uppnas. Transkriptionerna kodades dérfor i analysprocessen och det
okodade materialet hélls inlast for att ingen obehorig ska komma at det okodade materialet.

Resultat

Under analysen identifierades tre kategorier och sju subkategorier vilka belyser
nyutexaminerade sjukskoterskors behov av stod inom ordindrt boende 1 hemsjukvarden (Figur
1). Resultatet som framkom av analysen presenteras utifrdn varje kategori och underliggande
subkategorier och texten styrks av citat.

Behov av

. . . «Behov av en lingre introduktion
introduktion i <

*Behov av individanpassad introduktion

verksamheten

. *Behov av stdd fran kollegor
10 EVAS G GTY (B o Behov av stéd fran mentor

kontinuitet +Behov av kontinuitet och ritt bemanning av
personal

«Sjukskoterskeutbildningens styrkor och svagheter
for arbete inom hemsjukvard.

*Behov av fortsatt utbildning inriktad pa
hemsjukvard

Behov av utbildning

Figur 1. Oversikt av kategorier och subkategorier.

Behov av introduktion i verksamheten

Behov av en langre introduktion

Nar sjukskoterskorna paborjar sin anstillning erbjuds de av verksamheten tva veckors
introduktion med chans till férldngning vid behov. Introduktionen sker bade inom det
ordindra boendet samt pa andra verksamheter som &ldreboenden och BmSS-boenden.
Sjukskoterskorna tycker att detta dr bra da de pa jourtid samt helger har ansvar for andra
verksamheter och att det 4r bra att fa en dverblick 6ver verksamheterna och fa en kdnnedom
om var saker ligger.
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“Jo, men det dr vdl bra att fa en 6vergripande blick over verksamheten, om du jobbar i
hemsjukvdrden, sd jobbar du da kvill och helg och da ansvarar for alla verksamheter, sd dd
maste du alltid ha koll pd det, sa det dr bra om fa ldra kidnna kollegor for att man jobbar
vdldigt mycket i team och det dr bra att man forstirker kdnslan att man dr team. Sa det inte
blir liksom sdkra fack mellan yrkeskdrerna sd det dr bra”

Samtidigt sa ses tva veckors introduktion som en kort tid for sjukskoterskan att ta till sig
mycket information. D4 introduktionen innefattar bdde ordindrt boende samt andra
verksamheter dr uppfattningen fran flera av sjukskdterskorna att dven fast det r viktigt att fa
kunskap om dessa verksamheter 14ggs for stor del av introduktionen pé det. Introduktionen
blir d& mer av en rundvandring istéllet for en mojlighet att f& kunskap om hur det &r att arbeta
inom det ordindra boendet. Genom en forldngd introduktion dir en storre del av
introduktionen l4ggs inom det ordindra boendet ger de nyutexaminerade sjukskoterskorna en
mojlighet att bli mer forberedda pa sitt arbete inom det ordindra boendet menar
sjukskoterskorna.

”[...]De gdr bredvid i tva veckor, och sedan under de tvd veckorna, men de kan forlinga
den om det behovs, da gar de i hemsjukvarden, i boendet och i LSS-boende i en vildig kort
period. Det dr ganska vildig mycket information som de tar till sig [...] Det dr svart att
komma ihdg allt och jobba pd det sdttet och dven det du ska kunna gad helger och kvillar”

Tva av sjukskdterskorna fick inte den introduktion som verksamheten ska erbjuda. Istéllet
fick de antingen en introduktion som varade i tva till tre dagar eller ingen introduktion alls.
For en av sjukskoterskorna kortades introduktionen ned pé grund av personalbrist pa
verksamheten, det fanns ingen personal tillgdnglig for bredvidgédng. For den andra
sjukskdterskan missade ledningen att erbjuda introduktionen for att sjukskoterskan hade
tidigare erfarenheter fran verksamheten. Da det hade varit stor rotation i ledningen pa
verksamheten sa upplevdes det vara anledningen till att introduktionen hade missats. Att inte
fa ndgon introduktion pa arbetsplatsen sags av sjukskoterskorna som en utmaning och det
fanns en 6nskan om att ha haft en mojlighet att fa tillgang till det. Den sjukskoterska som fick
tillgang till introduktion upplevde inte samma utmaningar i att arbeta inom hemsjukvarden.

Behov av individanpassad introduktion

Introduktionen ses av sjukskoterskorna som kort och for stor del laggs pa de verksamheter
som sjukskdterskan har ansvar for under helger och kvéllar. En av sjukskoterskorna menar att
introduktionen behdver individanpassas béttre sa att den kan forlédngas utefter sjukskoterskans
individuella behov. En individanpassad introduktion kan ses som ett verktyg for att fa
nyutexaminerade att stanna kvar inom verksamheten och inte bli 6verrumplade nér de senare
borjar arbeta. Behovet av en introduktion pé arbetsplatsen ér olika stort beroende pa
sjukskdterskans tidigare erfarenheter. En av sjukskdterskorna hade genomfort sin slutpraktik
pa verksamheten innan péaborjad anstédllning och kénde da att praktiken redan hade gett en god
introduktion till verksamheten och valde dérfor att istéllet korta ned sin introduktion.

“Jag vill nog understryka vikten av en gedigen bredvidgdng. Att man lyssnar pd den som
gar bredvid. Och typ gor, kinner du att du kan borja? Eller behover du mera? Att det finns en
flexibilitet ddr. Inte sa att det blir sd att man gér sina tvd veckor, ut och jobba. Utan att man,
att man verkligen blir rustad. For det dr lite av ett slagfdlt att ga ut som sjukskéterska och det
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dr ldtt att bli forskrdckt att man tinker att ”Shit alla andra fattar forutom jag” och sahdr att
man hdller kinslorna inom sig och sen sa slutar det istdllet att man sédger upp sig”

Behov av stod och kontinuitet

Behov av stod fran kollegor

Stodet fran 6vriga sjukskoterskor pa arbetsplatsen beskrivs som en viktig forutsittning for att
den nyutexaminerade sjukskoterskan ska kunna kdnna sig trygg i sin nya roll. Trots att arbetet
till stor del bedrivs sjdlvstindigt upplevde sjukskoterskorna det inte som ensamt da det alltid
fanns kollegor som stod. Stodet fran kollegorna kommer fréan att de svarar pa fragor, guidar
samt foljer med pé besok vid behov. Kollegor som tar sig tid att hjélpa nya kollegor bidrar till
en vilkomnande milj6 pd arbetsplatsen. Att kollegorna f6ljde med pa besok gjorde att
sjukskoterskan kénde sig trygg i sitt arbete. Kollegor kunde dven bidra med reflektion samt att
hjélpa till med att ta besok nir dagen hade kort ihop sig. Flera av sjukskdterskorna har varit
ndjda med stodet fran kollegorna och har upplevt detta som en bidragande faktor till en god
introduktion till arbetsplatsen.

“Jag kinde mig vilkommen. Jag kunde stdlla fragor. De visste mina kompetenser och mina
kunskaper sd de tog for sig att ja hon behéver stod med det hir men hon klarar det andra. Sa
det hdr att kinna sig vilkommen och att de oppnar sig och handleder eller hdnvisa om de inte
har tid ” du kan ldsa om det” eller "ring jourldkare” eller “ring den hdr “och hdnvisar till
olika instanser sd det dr mest att man kdnner sig vilkommen och de oppnar sig i teamet”

Stodet som kollegorna pa arbetsplatsen kunde ge till den nyutexaminerade sjukskdterskan
grundades manga ganger 1 att sjukskoterskan sjdlv fragade om hjélp. En av sjukskoterskorna
upplevde ett bristande stdd fran kollegorna da stodet forst kom efter att sjukskoterskan sjilv
hade fragat om hjilp. Samtidigt s& menar en annan sjukskoterska att om inte den
nyutexaminerade sjukskoterskan fragar om hjélp blir det svarare for kollegorna att kunna vara
behjidlpliga. Sjukskoterskan belyser déarfor vikten att de nyutexaminerade végar fraga om hjilp
vilket skapar en mojlighet att ldra sig och ta in nya kunskaper. Samtidigt har olika personer
olika latt for att frdga om hjdlp. Ifall den nyutexaminerade sjukskoterskan inte fragar ar
risken att denne istéllet héller saker inom sig, blir 6vervéldigad och risken dr storre att den

sdger upp sig.

" Ar det ndgonting som nyexaminerad, man ska aldrig skdmmas och fidga och det dir
Jjdtteviktig att man fragar istdllet att man forsoka och lésa problemet, det dr jdtteviktig, man
ldr sig jdttemycket, ju mer du fragar, desto mer tar du till dig.”

Behov av stéd fran mentor

Verksamheten erbjuder dven den nyutexaminerade sjukskdterskan tillgang till en mentor
under det forsta aret. Mentorn &r en erfaren sjukskdterska som den nyutexaminerade kan
vénda sig till med fragor och ha reflektion med och &r tinkt som ett stod for den
nyutexaminerade sjukskoterskan. Mentorn upplevdes som en trygghet samt ett stod pa
arbetsplatsen. Sjukskdterskan upplevde att det var bra med en mentor att vinda sig till med
fragor for att slippa leta efter kollegor att friga om hjélp och riskera att fa flera olika svar.

”Sa jag fick min arbetsuppgift och vilka insatser jag ska gora, sd var det nagonting som jag
var osdker pd, sd fick jag vinda mig till min mentor och det hjdlpte ganska mycket faktiskt att
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man kunde kéinna sig trygg och vinda sig till en person som finns tillgdnglig, sd det var
jdttebra.”

P& grund av brister i bemanningen och i ledningen fick tvéd av sjukskoterskorna inte tillgéng
till nagon mentor nir de borjade pé arbetsplatsen.

Behov av kontinuitet och ratt bemanning av personal

En av sjukskoterskorna beskriver att det uppstar en otrygghet 1 arbetsmiljon nér det blir
rotation i ledningen och arbetsmiljon pdverkas negativt. For att inte paverka varden som ges
till patienterna forsoker sjukskdterskan bortse fran miljon pé arbetsplatsen och istillet
fokusera pa sin egen yrkesroll.

Vid personalbrist pa verksamheten riskerar dven de nyutexaminerade att fa en utdkad
arbetsborda. Den pabdrjade anstillningen beskrivs som tuff da patienttrycket var hogt och det
var svért for den nyutexaminerade att fa en dverblick dver alla patienter. Nér kollegor slutade
eller blev sjuka innebar det ett 6kat tryck pa de som var kvar vilket riskerade att dven de sa
upp sig. En sjukskdterska beskrev detta som att arbetsplatsen hade svingdorrar. D4 det ér ett
fatal sjukskoterskor som arbetar samtidigt pd dagen kan en eller tva sjuka vara avgorande for
ifall en dag anses vara bra eller om det var svart att kunna fa ihop dagen 6ver huvud taget.

“Ja... jag hade ju velat haft firre patienter, som start. Samtidigt som jag vet att ja, hur
hade dem [ost det da? Det fanns ju bara vi ungefdr, det dr svart att trolla med kndna. Sd farre
patienter sd man hinner bli bra pa det pa nagra fd sd att det man inte kdnner att
... *efterliknar ett vulkanutbrott™ det berget. Men det dr svart att komma runt for att om vi dr
bra bemannade en dag sa dr vi kanske nio personer. Sa har vi en vabb och en sjuk, tva
personer bara, det dr ju inte sd ovanligt. Men da blir det helt plotsligt en jdttesvar dag att fd
till liksom. Sa det dr vildigt skort hela tiden.”

Att 6ka bemanningen pé arbetsplatsen ses som en 18sning pa problemet och skulle minska
kdnslan av stress da den nyutexaminerade sjukskdterskan skulle kunna fa férre patienter att
borja med. Starten pd arbetsplatsen blir da lugnare och sjukskdterskan far lattare att finna sig i
sin nya roll. Det skulle dven gora att ifall ndgon &r sjuk paverkar det inte kollegornas arbete
till lika stor del. Da finns det en storre mojlighet for kollegorna att se och stdtta de som é&r nya.
En 6kad bemanning skulle dven sdkra att de som ar nya pa arbetsplatsen far tillgng till
introduktion pa arbetsplatsen.

”Och jag tror att en nyckel ddr dr att 6ka bemanningen. Ndgon skall kunna vara sjuk utan
att det liksom blir brandsldckningsverksamhet. Ar vi manga pa plats, har vi lagom med besék
dd kan vi ocksa vinda oss ifran vdrt eget arbete och se dem som dr nya och stotta dem.”

Behov av utbildning

Sjukskoterskeutbildningens styrkor och svagheter for arbete inom
hemsjukvard.

Sjukskdterskorna var 1 stort néjda med sjukskdterskeutbildningen och tyckte att den var
larorik. Framst tyckte de att det var under VFU som de ldrde sig kunskaper

de senare fick anviandning av som sjukskdterskor. En sjukskoterska tyckte att den teoretiska
delen av utbildningen var svérare att komma ihag efter tentamina och det som de hade lart sig
och fick 6va pd under praktiken satt kvar langre. Att VFU var pa flera olika verksamheter
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sags som ndgonting positivt och de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde att de fick
tillgdng till bra handledare som var ett stod under praktiken. En sjukskoterska upplevde att
VFU gav uppdaterad information om nya rutiner vilket sedan saknades pé arbetsplatsen dir
arbetet mer gick pa gammal rutin.

“Jag tycker att den var vildigt ldrorik. Jag har ldrt mig jéittemycket. Mest pa VFU kan jag
sdga. Alltsa allt vi ldser glommer vi bort efter tentan. Men det vi utévar i praktiken, det dr det
som sitter ldangst sd det var vildigt lirorikt med manga olika praktikplatser med bra
handledare, da ldr man sig mycket och kdnner sig trygg ndr man kommer ut till yrkeslivet”

Sjukskoterskeutbildningen dr en bred utbildning och det &r svart att fa med allt sa att den
passar samtliga verksamheter, Sjukskoterskorna hade darfor forstaelse for att utbildningen
inte dr nischad mot hemsjukvard och att det dr svart att f4 med allting. Samtidigt tycker en av
sjukskoterskorna att utbildningen behdver reformeras dé den ér for fokuserad pa omvérdnad
och att trots att det 4r bra att ha kunskap om det sé dr det andra bitar som saknas. De menar att
det kravs en medicinsk kunskap for att sitta sig in 1 patientens mediciner samt att de i
hemsjukvéirden maste kunna samverka med ménga yrkesgrupper vilket saknades i
utbildningen.

[ utbildningen sd pratar man vildigt mycket om, alltsa det ska vara omvardnad och man
pratar massa om olika virden, alltsa patientens livsvirde, hur patienter upplever hit och dit
och ... det ska man ha med sig, men det dr sa mycket mer man gor, alltsa man jobbar vildigt
mycket medicinskt och man mdste vara mycket medicinsk kunnig for att sdtta sig in i patienten
och patientens ldkemedel och kunna ronda med doktorer och sd hdr , det dr vildigt mycket ,
just hemsjukvadrden dr jdttemycket samverkan med massor olika yrkesgrupper, och det dr du
ldrde dig inte i skolan, utan det dr liksom du ldr dig ndér du vil jobba med det”

Behov av fortsatt utbildning inriktad pa hemsjukvard

Nir sjukskoterskorna borjar arbeta efter examen beskriver de hur de kan sakna praktisk
kunskap och hur osdkerhet uppstar vid bedomningar samt akuta situationer. Hjélp tas av
kollegor for stod och ménga av de moment som sjukskoterskan upplever sig ha ofullstindiga
praktiska erfarenheter 1 blir samtidigt enklare nér sjukskoterskan senare har fatt mojlighet att
utfora dem i arbetet. Sdromldggningar och kompressionsbehandling ses av flera av
sjukskoterskorna som de praktiska moment som dr en utmaning i arbetet da det dr vanligt
forekommande inom hemsjukvérden men star for en liten del i utbildningen. En av
skoterskorna menar darfor att det hade varit bra med utbildningar pa verksamheten sé att
samtliga sjukskoterskor far uppdaterad information om nya rutiner och mojlighet till
kompetensutveckling. Ett annat sédant moment upplevdes vara utlimning av Apodos-rullar
och likemedelsadministrering.

”Sd det dr en bred utbildning. Det dr svart att fd in allting, Jag tycker man tar och nafsar
pa lite olika saker. Jag var nojd med utbildningen men det var mycket framforallt sarvard,
kompressionsbehandling de dr nog dem tvd sakerna som jag verkligen tinkte det ddr skulle
jag ha behévt ha med mig mer.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ metod med induktiv design anségs vara passande da kvalitativa metoder ar
lampliga nér personers subjektiva erfarenheter och upplevelser utgdr foremél for analys och
tolkning (Henricson & Billhult, 2017). I studier med induktiv ansats dr insamlad data
utgangspunkten for teoretisk forstaelse vilket dppnar for en analys utan begriansning till ett
specifikt forhdllningssitt (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Forfattarna forsokte vara
medvetna om att det dr svért att vara helt forutsdttningslosa dd information om @mnet behovs
for att skapa ett syfte samt vid skapandet av en intervjuguide (Henricson & Billhult, 2017).

Genom anvédndningen av dndamalsenligt urval kunde forfattarna sikerhetsstélla att endast de
sjukskoterskor som hade borjat arbeta inom ordindrt boende direkt efter sjukskoterskeexamen
inkluderades 1 studien. Urvalet kan ses som forhallandevis litet och beror pa att det endast
fanns fyra sjukskoterskor pd verksamheten som bdrjade arbeta inom hemsjukvérden direkt
efter examen. Diskussion fordes om att dven inkludera andra hemsjukvardsverksamheter f6r
att fa ett storre deltagarantal men pa grund av tidsramen for arbetet utfordes studien slutligen
enbart pa en verksamhet. Forfattarna hade 6nskemal om att enbart inkludera sjukskoterskor
som hade arbetat 1 hogst tva ar pa verksamheten, dd det inte fanns medforde det att samtliga
deltagare hade flerarig erfarenhet av att arbeta pa verksamheten. Det hade darfor varit
intressant att fa ta del av erfarenheter fran sjukskdterskor som har kortare erfarenhet av
verksamheten, dd det dr dessa som vid otillrackligt stod riskerar att sluta. Det hade dven starkt
studiens trovirdighet di urvalet hade inkluderat deltagare med olika erfarenheter (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017).

Datainsamlingen skedde i form av semistrukturerade intervjuer. En intervju dr ett samspel
mellan intervjuare och de som intervjuas. For att fa till detta samspel har fragorna som stills
stor betydelse (Danielsson, 2017). En provintervju utfordes for att testa intervjuguidens
fragor. Provintervjun holls dven for att forfattarna skulle fa en mojlighet att hélla i en intervju.
Att forfattarna var oerfarna i att halla i intervjuer ses som en svaghet da det riskerar att
paverka kvaliteten pa intervjuerna (Trost, 2010). Intervjuerna utfordes pa verksamheten for att
underldtta for sjukskoterskorna att delta 1 studien. Intervjuerna holls enskilt med
sjukskoterskorna vilket mojliggjorde att de fick chansen att tala fritt utifran sina erfarenheter
utan att bli paverkade av andra deltagare samt for att garantera att varje sjukskdterska fick
komma till tals. Semistrukturerad intervju valdes som intervjumetod dé den dels bestar av
Oppna frigor vilket bidrog till att deltagarna kunde tala fritt kring frdgorna och ge utforliga
svar. Semistrukturerade intervjuer sdkrade samtidigt att intervjuerna holl sig till &mnet sa att
svaren blev innehallsrika (Danielsson, 2017).

Innehallsanalysen skedde enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa

innehéallsanalys. En analys kan antingen ske textnira eller sa kan forfattarna i olika grad
forsoka tolka texten for att se den underliggande réda trdden (Graneheim, Lindgren &
Lundman, 2017). Kondenseringen och kodningen bedrevs textnéra for att inte lata egna
tolkningar samt forforstielse paverka analysen. Meningsenheternas uppbyggnad kan dven
paverka resultatets trovardighet genom att viktigt innehéll kan missas i kondenseringen av for
langa meningsenheter (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har dérfor forsokt se till att
meningsenheterna inte beror flera &mnen for att inte paverka trovéardigheten. Trovardigheten
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styrks dven da kategorier och subkategorier formulerades i enlighet med Graneheim och
Lundman (2004) sa att samtliga meningsenheter kunde infalla under varsin subkategori och
att ingen meningsenhet kunde hamna under flera subkategorier. Att forfattarna samarbetade
under analysen ses som en styrka dé dialog kunde utféras om sortering och tolkning av data
vilket starker resultatets trovirdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Att diskutera resultatet
samt analysen med en utomstadende 0kar resultatets trovardighet och palitlighet (Henricson,
2017). Resultatet och analysen diskuterades darfor &ven med vér handledare.

Forfattarnas forforstéelse om d&mnet dr en viktig aspekt géllande analysens tillforlitlighet
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). For att starka analysens tillforlitlighet &r det
viktigt att forsoka vara medveten om eventuell forforstaelse och reflektera 6ver denna. For att
kunna reflektera over eventuell forforstaelse har diskussion forts mellan forfattarna om deras
erfarenheter inom &mnet. Bada tvé dr blivande sjukskoterskor och har egna &sikter om hur en
bra introduktion ser ut pa verksamheten. Bdda har dven tidigare erfarenheter av att arbeta
inom vérden och av att samarbeta med hemsjukvédrden. Forfattarna har darfor forsokt att
bortse frén sina egna uppfattningar for att inte paverka analysen.

Det ér viktigt att diskutera studiens etiska pdverkan pé deltagarna samt resultatet. Att studien
enbart bedrevs pa en verksamhet och innefattade fa deltagare medfor riskerar att det ar littare
att identifiera deltagarna. Citaten i resultat har dirfor avidentifieras for att sdkerhetsstélla
konfidentialitet i1 studien.

Resultatdiskussion

Niér de nyutexaminerade sjukskoterskorna borjar 1 hemsjukvarden beskrivs en blandad kénsla
av nervositet och av att dntligen fa sétta det som de har lart sig i skolan i praxis. I arbetet mots
de av utmaningar som kan forsvara arbetet samt osidkerheten som kommer med att vara ny
som sjukskdterska. Sjukskoterskorna har beskrivit bade det stod samt brist av stod som de har
fatt frén utbildningen, kollegorna, introduktionen samt det personliga ansvaret att frdga om
hjalp. Samtliga delar anses i studien vara viktiga faktorer for att hjdlpa den nyutexaminerade
sjukskdterskan att komma in i sin roll som sjukskdterska. Spence Laschinger m.fl. (2012)
beskriver att 0vergangen fran nyutexaminerad sjukskoterska till yrkesroll paverkas av flera
faktorer pd arbetsplatsen t.ex. att ha tillgang till resurser som information om
verksamhetsregler, reflektion och mentor som kan péverka overgangen pa ett positiv sitt.

De nyutexaminerade sjukskoterskorna beskriver hur de genomgér en utveckling under sitt
arbete 1 enlighet med Meleis (2010) transitionsteori samt Benners (1994) teoretiska modell.
Som nyutexaminerade mots sjukskoterskorna av praktiska och teoretiska moment som de
upplever som utmanande och saknar erfarenhet av. Stod tas av kollegor och mentorer genom
att fraga om réd, hjédlp och undervisning. De upplever inte sjdlva att transitionen fran student
till sjukskoterska som sé pass utmanande att den kan liknas vid den transitionella chocken
som Duchscher (2009) beskriver, men under intervjuerna har de tagit upp exempel pa
kollegor som har slutat pd grund av att arbetet har varit for utmanande. Flera av de praktiska
moment som sdgs som utmanande i borjan blev senare enklare med tid och erfarenhet likt den
utveckling som Benner (1994) beskriver dir sjukskoterskans kunskap utvecklas med
erfarenhet.

Introduktionen pa verksamheten dr en mdjlighet for den nyutexaminerade sjukskoterskan att
fa en Overblick av sin nya yrkesroll. Den innefattar dels en bredvidgang som sker under tva
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veckor som kan forldngas vid behov. Att bredvidgdngen kan forléngas ses som ndgot positivt
men samtidigt dr den vildigt kort &ven om den forldngs. En ldngre introduktion uppfattas som
ett verktyg for att stodja de nyutexaminerade och béttre rusta dem infOr sitt nya arbete vilket
skulle minska risken att sjukskoterskorna blir 6vervildigade och slutar. Hur l&ng en
bredvidgang ska vara for att bist kunna stotta den nyutexaminerade sjukskdterskan ér det
svart att svara pa. Det som gér att se ar att den kunde kortas ned for den sjukskoterska som
hade haft sin slutpraktik i sex veckor pa verksamheten eftersom sjukskdterskan ansig att
slutpraktiken redan hade gett en gedigen bredvidging. Ar 2017 erbjod Goteborgs stad sex
veckors bredvidgang till de nyutexaminerade sjukskoterskorna inom hemsjukvarden som en
del 1 deras introduktionsprogram (Goteborgs stad, 2017). Det framkommer inte varfor det nu
har forkortats men vi upplever att sex veckors bredvidgang hade gett battre forutsittningar for
att forbereda sjukskoterskorna. Ett alternativ till att ha en tidsbestimd bredvidgang ér att
langden skulle individanpassas utifrdn den nyutexaminerade sjukskoterskans behov.

Att introduktionen behdver forldngas styrks av Rusch m.fl. (2015) som sdg vid anvindning av
Casey-Finks undersokningsinstrument att de nyutexaminerade sjukskoterskor som hade en
introduktion pa fyra eller fler veckor fick signifikant hogre transitionspoéng i kommunikation,
ledarskap och var mer tillfredsstidllda med yrket dn de som hade kortare introduktion. Scott
m.fl. (2008) sdg dven i sin genomgéng av tidigare forskning att de nyutexaminerade
sjukskoterskor som ldmnade sitt forsta arbete hade 1 genomsnitt tva veckors kortare
introduktion dn de sjukskdterskor som inte hade slutat. De menar dven att det 4r viktigt att
verksamhetscheferna trots budgetbegrinsningar patalar vikten av att bredvidgangen ska vara
en prioritering i budgeten. Att introduktionsprogram i lingden kan spara pengar for
verksamheten styrks av samtliga artiklar som Rush m.fl. (2019) undersokte. De sag
signifikanta kostnadsbesparingar av de transitionsprogram som genomfordes pa sjukhusen,
frimst genom att det fick de nyutexaminerade sjukskoterskorna att stanna kvar pa
arbetsplatsen.

Att bli introducerad for flera verksamheter sdgs som nagot positivt dé sjukskdterskan far en
mojlighet att i erfarenhet av de andra verksamheterna. Men samtidigt uttrycker flera
sjukskdterskor att tvd veckors bredvidgang upplevs vara kort for att bdde hinna med att 14ra
sig det som krévs av dem som sjukskoterska inom ordinért boende samt fa med de andra
verksamheterna. En forldngd bredvidgang skulle dven underlétta problemet att bredvidgéngen
bade ska tdcka det ordindra boendet samt de andra verksamheter som sjukskoterskan kommer
1 kontakt med under kvillar och helger.

Personalbrist pa verksamheten sdgs som en utmaning som paverkade den nyutexaminerade
sjukskdoterskan negativt. Brist pa personal medverkade till att arbetsbelastningen 6kade for
sjukskoterskorna och de kunde fa svart att fa en 6verblick 6ver de patienter som de var
ansvariga for. Personalbristen samt stora rotationer i ledningen orsakade dven att tvd av
sjukskoterskorna inte fick den introduktion samt tillgang till mentorer som verksamheten ska
erbjuda. Nir det saknades personal padverkades dven sjukskoterskornas mojlighet att stodja de
nya sjukskoterskorna som kom efter dem. Att personalbrist paverkar de nyutexaminerade
sjukskoterskorna negativt styrks av Regan m.fl. (2017) som rapporterar att en lyckad
transition for den nyutexaminerade sjukskoterskan utmanas av brist pa personal och hogt
arbetstryck. Scott m.fl. (2008) redovisar dven ett samband mellan frekvensen av hur ofta det
var personalbrist pd verksamheten och hur ndjda nyutexaminerade sjukskoterskor var med
arbetet. En utdkad personalstyrka skulle kunna bidra till att sjukskdterskan skulle kunna borja
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med férre patienter vilket skulle underlatta transitionen da sjukskdterskorna léttare skulle
komma in 1 arbetet kring varje patient. Det skulle d&ven kunna sidkerhetsstélla att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna far mojlighet till en introduktion pa arbetsplatsen.

Behandling av sar dr det praktiska moment som flest av sjukskoterskorna har tagit upp som
en utmaning i arbetet. Det finns dérfor en 6nskan om mdjlighet till vidareutbildningar pa
verksamheten samt en upplevelse av att det hade behovts 1 mer undervisning om behandling
av sér 1 sjukskoterskeutbildningen. Sjukskodterskeutbildningens dr en bred utbildning med
huvudfokus pa omvardnad och det ar darfor svart att f med fordjupade kunskaper. For att
underlétta for de nyutexaminerade skulle det darfor vara bra om utbildningen antingen ses
over eller om det finns mojlighet for vidareutbildning pa verksamheten da svarlikta sar ar
plagsamt for patienten samt dyrt for verksamheten.

Stodet fran kollegorna var viktigt for de nyutexaminerade sjukskoterskorna. Kollegorna fanns
till hands for att hjdlpa den nyutexaminerade sjukskdterskan och kunde f6lja med pa besok
eller guida vid fragor. Stddet frin kollegorna sdgs som en bidragande faktor till att
sjukskoterskorna kidnde sig vilkomna pé verksamheten. Hoeve m.fl. (2018) sdg i sin studie att
stod fran kollegor och positiva feedback kan vara avgdrande for den nyutexaminerade som
borjade arbeta 1 situationer som upplevdes vara mycket komplexa. De nyutexaminerade
sjukskoterskorna upplevde att de fick stod fran kollegor i svara situationer. Att kollegornas
stod ar viktigt for de nyutexaminerade sjukskoterskorna styrks av Regan m.fl. (2017) som
beskriver vikten av att kéinna sig trygg som nyutexaminerade sjukskdterskor samt att fa stod
ndr de borjade sin dvergang frén student till yrkesroll. Hoeve m.fl. (2018) menar i sin studie
att nyutexaminerade sjukskoterskor tar upp stod fran kollegor som stor hjilp for att hantera
sina kénslor 1 svara situationer pa arbetsplatsen. Att arbeta 1 ett bra team och fa stod
upplevdes positiv och bidrog till att njuta av arbetet samt att det ar viktig att arbeta som ett
team for att ge god vard.

Tillgangen till mentorer pa arbetsplatsen gav stod samt en kénsla av trygghet till de
nyutexaminerade sjukskoterskorna. Att fi stdd frdn mentorer och kunna samrdda med dessa
kan ha en positiv paverkan pa den nyutexaminerade sjukskoterskan vid utmaningar. Mentorer
ses som ett verktyg pa arbetsplatsen som kan stddja den nyutexaminerade sjukskoterskan vid
behov samt frdmja en bra milj6 pa arbetsplatsen. Beecroft m.fl. (2006) uppger att regelbundna
moten med en mentor kan paverka den nyutexaminerade positivt, eftersom mentorerna har
erfarenhet och kan hantera svara situationer pa ett bra sétt. Hunsberger m.fl. (2012) beskriver
att om nyutexaminerade sjukskoterskor fick stod under langre tid av mentor kidnde de sig mer
bekvéma i sitt jobb, fick dkat sjélvfortroende och ldrde sig mer om akut sjuka patienter och
hade léttare att samverka med patienterna. Regan m.fl. (2017) tar upp vikten av att ha mentor
pa arbetsplats som en viktig faktor for den nyutexaminerade sjukskoterskans som kan stirka
deras sjélvfortroende, stodja deras samverkan med erfarna sjukskdéterskor samt finnas for
végledning.

Stodet fran kollegor, verksamheten och utbildningen finns till for att hjdlpa sjukskoterskan att
utvecklas 1 sin roll. Samtidigt ar det viktigt att ta upp sjukskoterskans egna ansvar for dess
utveckling. Det ligger pa sjukskoterskan sjilv att frdga kollegorna om stod samt att se till att
den haller sig uppdaterad och utfor evidensbaserad omvardnad. Verksamheten och kollegor
kan hjélpa till och stodja genom radgivning och att se till att det finns tid samt
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utbildningsméjligheter men det dr samtidigt upp till sjukskoterskan sjélv att ta vara pd det stod
som erbjuds.

Slutsats

Det som har framkommit i denna studie &r att stodet frin verksamheten dr viktigt for den
nyutexaminerade sjukskoterskan for att denne ska kdnna sig trygg i sin roll. Trots att
verksamheten har satsat pa att stodja den nyutexaminerade sjukskdterskan med en
introduktion som innefattar bredvidgang, information och tillgéng till mentor, finns det brister
1 introduktionen. Vid personalbrist samt vid rotationer i ledningen har bredvidgangen och
tillgdngen till mentorer uteblivit. Bredvidgangen upplevs dven vara for kort for att kunna
inkludera samtliga delar pa ett adekvat sétt. En bra introduktion dr verksamhetens mgjlighet
att sdkerhetsstélla att sjukskoterskorna innehar de kunskaper som behdvs for sitt nya arbete.
Inom hemsjukvarden arbetar sjukskoterskan med ett stort egenansvar. Sjukskoterskorna
beskriver sig ha bristande kunskaper nér de borjar sitt arbete, stdd fran kollegor samt mentorer
ses som tillgdngar for att ldra sig. Déarfor ar en utebliven introduktion eller en for kort
bredvidgang inte bara en risk for att sjukskoterskan slutar utan dven en risk for patientens
sdkerhet. Bredvidgangen borde dérfor forléngas samt bor tillgdngen till en mentor prioriteras.

Implikation for praxis

Genom att verksamheterna far en 6kad kunskap om vilket behov av stod som
nyutexaminerade sjukskoterskor har kan de léttare stodja de nyutexaminerade for att kvarhalla
dem inom varden. En arbetsmiljo dir sjukskdterskor viljer att stanna 6kar kontinuiteten och
minskar bristen pa personal vilket stirker badde patientsékerheten och personalsdkerheten.

Fortsatt forskning

Inom kommunal vard finns det inga gemensamma riktlinjer for hur en introduktion skall se ut
for att bést stodja den nyutexaminerade sjukskoterskan. D4 arbetet kriver ett stort
sjalvstiandigt ansvar fran sjukskoterskorna sa behovs vidare forskning inriktad pa kommunal
vérd och pa hur verksamheten bist kan stddja den nyutexaminerade sjukskoterskan. Vi ser
aven ett behov av fortsatt forskning pa vilka kunskapsbrister som de nyutexaminerade
sjukskoterskorna upplever sig ha for att undersoka hur utbildningen kan forbéttras samt vilken
vidareutbildning pd verksamheterna som behovs.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

BAKGRUNDSFRAGOR

Namn?

Alder?

Vilket ar tog du din sjukskoterskeexamen?

Hur lange har du arbetet inom hemsjukvarden?

Har du nagon vidareutbildning?

HUVUDFRAGOR:

Hur kommer det sig att du har valt att arbeta i hemsjukvarden?
Kan du beskriva hur du upplevde din forsta tid som sjukskoterska:
-Vad var det som var positivt?

-Vad var det som var negativt?

Vilket stod fick du fran verksamheten?

-Fran kollegor?

Under er introduktion sa introduceras ni for flera olika enheter daribland LSS-boende och Ordinart
boende, vad tanker du om detta?

Finns det nagot ytterligare stod som du hade 6nskat att du hade kunnat fa?

Hur val upplever du att sjukskoterskeutbildningen forberedde dig for arbetet som sjukskoterska?
Vilka var de storsta utmaningarna med att arbeta som nyutexaminerad sjukskoterska?

Har du nagot du vill tilligga som du anser har betydelse for studien?

FOLIDFRAGOR:

Hur menar du?

Kan du utveckla detta?

Vad kdnde du da?

Vad tanker du om detta?



Bilaga 2: Exempel pa kvalitativ innehallsanalys

Jag tycker att det skulle vara | Jag tror att lite mer Forlangd Behov av en ldngre

en mer gedigen bredvid gang | bredvid gangs behovs introduktion introduktion.

pa de uppgifterna du sen och det skulle vara en

kommer att utfora s att det mer gedigen bredvid

inte bara blir som en guidad gang pa de uppgifterna

tur, rundvandring liksom och | du sen kommer att utfora

lite bredvid gang utan mer och inte blir liksom som

bredvid gang tror jag behdvs | en guidad tur och

rundvandring. Behov av

introduktion i

Forst och framst sé dr det For att den Fokuset pa Behov av individanpassad verksamheten.

viktigt att dar du jobbar att du | nyutexaminerade introduktion introduktion.

tar till dig mer information om | sjukskéterskan skall

den. Om du ska gd i ordindrt | kénna sig trygg efter

boende sé ér det i ordinért introduktion s& bor

boende du ska fa mer huvudfokuset pa

information och tid sa att du | introduktionen skall

kénner dig trygg nér du ska ligga pa att gé bredvid i

borja ga sjélv. ordinért boende

Det var bra med kollegor som | Det var bra att man hade | Stod fran kollegor i | Behov av stdd frén

man hade utrymme for utrymme for reflektion | form av reflektion. | kollegor.

reflektion med, diskutera bolla | med kollegor for

idéer fa stod och handledning | diskussion och bolla

pa det viset. idéer med.

Mentorerna som ag kdnde mig trygg med | Mentorer utgav Behov av stdd fran

verksamheten erbjod mig mentorerna som trygghet mentorer.

kénd jag mig trygg med och verksamheten erbjod mig

det var jéttebra. Behov av stéd och
kontinuitet

Det var ju mycket patienter Det var mycket patienter | Brist fran Behov av kontinuitet och

vildigt snabbt. Plotslig sa vildigt snabbt dér jag verksamheten ritt beddomning av personal.

hade jag 27 patienter dér jag | inte ens hade triffat alla,

inte ens hade triffat alla och | jag forsokte fa grepp

sa bara sa... forsokte jag fa om? vem ska jag trdffa

grepp om? vem ska jag triffa | nir? Ar det nigonting

nir? Ar det nagonting som jag | som jag missar?

missar?

Det dr svart att fa in allting, Jag var n6jd med Upplevelser av

jag tycker man tar och nafsar | utbildningen, men det utbildningen Sjukskéterskeutbildningens

pa lite olika saker. Jag var var mycket framforallt styrkor och svagheter for

néjd med utbildningen men sarvard, arbete inom hemsjukvérden

det var mycket, framforallt kompressionsbehandling

sarvard, som jag verkligen ténkte.

kompressionsbehandling de dr | Det var svart att fa in

nog dem tva sakerna som jag | allting, man tar och

verkligen ténkte det dér skulle | nafsar pa olika saker.

jag ha behovt ha med mig mer
Behov av utbildning

Fler utbildningar kanske, och | Fler utbildningar behdvs | Behov av Behov av fortsatt utbildning

fordjupade utbildningar sdsom | for utrymme till utbildningar for inriktad pa hemsjukvérd

ex sér att man far utrymme till | utveckling. utveckling

utveckling.




Bilaga 3: Etikans6kan verksamhetschef

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Etikansokan till verksamhetschef Hemsjukvarden Angered

Studiens syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilket stod nyutexaminerade sjukskdterskor i
hemsjukvérden behover for att kinna sig trygga i sin roll som sjukskoterska inom ordinért
boende

Studiens bakgrund

Hemsjukvarden utgor den storsta delen av Sveriges hélso-och sjukvard. Att arbeta inom
hemsjukvérden i1 ordindrt boende kommer med manga utmaningar da sjukskoterskan maste
anpassa sig till de olika forutsattningar som kommer med att vara i en annan persons hem. Det
ar en stor variation pa patienter och det krévs en bred kunskap for att kunna tillmétesgé
samtliga virdmoment. Den nyutexaminerade sjukskoterskan genomgér en transition fran att
ha varit student till att ha ett direkt patientansvar. Detta har i tidigare studier visat sig vara
utmanande och vi dr darfor intresserade av att undersoka vilket stod som behdvs for att den
nyutexaminerade sjukskoterskan skall kdnna sig trygg i sitt nya yrke.

Urval /Metod

Studien kommer att 4ga rum pa Hemsjukvérden 1 Angered. Vi anvédnder oss av en kvalitativ
metod och Onskar att géra 4—6 intervjuer med sjukskoterskor som direkt efter examen har
borjat arbeta inom hemsjukvarden med inriktning ordindrt boende. Fragorna utgér frén en
intervjuguide med fokus pa den nyutexaminerade sjukskdterskans upplevelser och
erfarenheter utifran behovet av stdd vid nyanstéllning. Intervjuerna med sjukskoterskorna
berdknas ta max 30 min. Intervjuerna kommer att analyseras utifrén kvalitativ
innehallsanalys.

Samtliga som erbjuds att deltaga i intervjuerna kommer att tilldelas informationsmaterial dér
det framkommer att deltagandet i studien éar frivilligt och ndr som helst kan avbrytas utan att
skél anges. Intervjun kommer att ske under sjukskoterskans arbetstid. Intervjuerna kommer att
spelas in och materialet kommer enbart hanteras av ansvariga for studien. Materialet kommer
att 1sas in i ett brandsdkert skép vid Sahlgrenska Akademin, institutionen for Vardvetenskap
och hilsa, Goteborgs Universitet. Ingen utomstdende kommer fa tillgang till intervjuerna.
Efter att studien &r fardig kommer insamlat data att sparas i 10 &r och sedan raderas.



Forskare/Sjukskoterskestudenter

De som utfor studien ér tva sjukskoterskestudenter i termin 5 som studerar vid Géteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Studien &r ett verksamhetsforankrat examensarbete pa 15
hp som kommer att presenteras i en kandidatuppsats. Arbetet utgar frén kvalitativ ansats och
datainsamling kommer ske i form av intervjuer inom Hemsjukvarden i Angered. Materialet
kommer att sammanstéllas och examensarbetet beréknas vara klart i december 2020.
Handledare for examensarbetet dr Universitetslektor och Inger Jansson. Arbetet gor i
samarbete med sjukskoterska Oras Ahmed som arbetar inom hemsjukvarden Angered.

Ansvariga for studien:

Rebecca Andgren Ullberg Kayoumars Moradibanyarni Inger Jansson
gusullre@student.gu.se gusmoraka@student.gu.se inger.jansson@gu.se
0769237604 0701731786 031 786 6013
Sjukskoterskestudent Sjukskdterskestudent Universitetslektor,

Fil. Dr, leg. sjukskoterska

Vice prefekt for utbildning

Institutionen for vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs Universitet
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Bilaga 4: Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation till deltagare

Vi dr tva sjukskoterskestudenter som lédser sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Vi gor ett Verksamhetsforankrat examensarbete pa 15 hp
med kvalitativ ansats och vi dr dirfor i behov av datainsamling i form av intervjuer som
onskas genomforas inom hemsjukvarden.

Studiens bakgrund: Hemsjukvarden utgdr den storsta delen av Sveriges hilso-och sjukvard.
Att arbeta inom hemsjukvarden kommer med manga utmaningar da sjukskdterskan maste
anpassa sig till de olika forutsattningar som kommer med att vara i en annan persons hem. Det
ar en stor variation pa patienter och det krévs en bred kunskap for att kunna tillmotesga
samtliga virdmoment. Den nyutexaminerade sjukskdterskan genomgar en transition frén att
ha varit student till att ha ett direkt patientansvar. Detta har i tidigare studier visat sig vara
utmanande och vi dr dirfor intresserade av att undersoka vilket stdd som behdvs for att den
nyutexaminerade sjukskoterskan skall kdnna sig trygg i sitt nya yrke.

Syfte: Studiens syfte dar att undersoka vilket stdd nyutexaminerade sjukskoterskor i
hemsjukvérden behdver for att kdnna sig trygga 1 sin roll som sjukskdterska

Hur gar studien till?

Studien kommer att ske pa en hemsjukvardsverksamhet i Goteborg. For at nd vért syfte onskar
vi gora individuella intervjuer med sjukskoterskor som har borjat arbeta i hemsjukvérden direkt
efter examen. Fokus vid intervjun kommer att vara sjukskoterskans upplevelse av hur det ér att
borja arbeta 1 hemsjukvéarden. For att fa ett s& detaljrikt resultat som mdgjligt kommer
intervjuerna att spelas in. Det inspelade materialet kommer hanteras konfidentiellt och bara att
hanteras av ansvariga for studien. Inga enskilda personer eller avdelningar kommer att kunna
identifieras. Intervjuerna kommer att géras under din arbetstid och berdknas ta max 30 min.
Deltagande 1 studien dr frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan att skil anges. Materialet
kommer att sammanstéllas och examensarbetet beréknas vara klart i december 2020.

Ansvariga for studien:

Rebecca Andgren Ullberg Kayoumars Moradibanyarni Inger Jansson
gusullre@student.gu.se gusmoraka@student.gu.se inger.jansson@gu.se
0769237604 0701731786 031 786 6013
Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Universitetslektor, Fil. Dr,

leg. Sjukskoterska
Vice prefekt for utbildning
Institutionen for vardvetenskap och hilsa


mailto:gusullre@student.gu.se
mailto:gusmoraka@student.gu.se

Sahlgrenska Akademin
Goteborgs Universitet

Samtyckesformulir

Undertecknad har gatt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mgjlighet att stélla fragor. Studien &r frivillig och kan avbrytas nir som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen far behalla forskningspersonsinformationen och har
déarigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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