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Sammanfattning

Overgangen fran sjukskoterskestudent till yrkesverksam sjukskoterska har rapporterats
som svar och risken for att bli sjukskriven till foljd av utmattning &r stor. Var tredje
nyutexaminerad sjukskoterska kanner sig inte forberedd for arbetslivet efter avklarad
utbildning och flera sjukskoterskor valjer att lamna yrket. Syftet med den hér studien ar
att belysa vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever under
overgangen fran student till kliniskt yrkesverksam. Litteraturstudien grundas i analys av
kvalitativ forskning. 12 kvalitativa artiklar med global spridning har analyserats enligt
en analysmetod av Friberg och utgjort grund for resultatet. Resultatet presenterades i
fem teman: (1) Att vara ny i sin roll som sjukskoterska, (2) Att bli socialt accepterad, (3)
Att vara i glappet mellan utbildning och klinisk verklighet, (4) Att vara paverkad av
arbetsmiljon och (5) Att tvivla pa sin egen formaga att klara av sjukskoterskerollen.
Resultatet visar att sjukskoterskan behover fa tid for att vaxa in i sin yrkesroll utan att
hennes kompetens ifragaséatts av kollegor. Tung arbetsbelastning och tidsbrist skapar
inte séllan en moralisk stress som har visat sig paverka sjukskaterskan bade fysiskt och
psykiskt. Att studera vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever
under sin forsta arbetstid &r av stor vikt for att en forandring ska kunna ske och for att
sjukskoterskor ska vilja stanna kvar i yrket.

Nyckelord: nyutexaminerad sjukskoterska, transition, arbetsrelaterad stress,
upplevelser, 6vergang, moralisk stress, social acceptans
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1. INLEDNING

Under vara tre ar pa sjukskoterskeprogrammet har vi lart oss mycket om hur vi ska
forebygga sjukdom och ohalsa hos vara patienter. Samtidigt ses en verklighet dar
sjukskoterskor visar symtom pa utmattningssyndrom och valjer att lamna yrket. Studier
(Rudman, Gustavsson & Hultell 2014; Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom &
Wallin 2012) visar att risken for att bli utbrdnd som nyutexaminerad sjukskéterska ar
stor, speciellt hos de sjukskdterskor som redan under utbildningen kant sig oférberedda
och tvivlat pa sin kompetens. Vidare visar studierna att stressen hos
sjukskaterskestudenterna 6kar under utbildningens gang vilket tros bero pa att de
upplever en kansla av att inte ha kontroll eller inflytande éver sin situation. Var tredje
sjukskoterska kanner sig inte tillrackligt forberedd for évergangen fran utbildning till
arbetsliv vilket paverkar kommande trivsel och hélsa. En 6nskan om att lamna yrket
stiger under de forsta aren efter examen, framfor allt pa grund av tecken pa
utmattningssyndrom.

Amnet dr aktuellt for oss da vi om bara ett par manader tar sjukskéterskeexamen och
snart ska ut i den kliniska verkligheten. Vi har darfor valt att studera amnet vidare for att
sedan sammanstalla och belysa hur overgangen fran student till yrkesverksam
sjukskoterska upplevs av nyutexaminerade sjukskoterskor.

For enkelhetens skull kommer sjukskoterskan i den hér studien att bendmnas som hon.
Forfattarna ar medvetna om att sjukskoterskan inte behdver vara en kvinna.

2. BAKGRUND

2.1 Sjukskoterskans kompetensomraden

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att den legitimerade sjukskoterskans
huvudomrade ar omvardnad. Omvardnaden ska praglas av personcentrerad vard,
samverkan i team och utga fran evidensbaserad kunskap. Sjukskoterskan ska dven bidra
till forbattringskunskap och kvalitetsutveckling. Tre ledord for sjukskoterskan ar
pedagogik, informatik och ledarskap. Med sin pedagogiska kompetens ska
sjukskoterskan kunna mota patienter och narstaende med sérskilda behov samt kunna
leda det patientndara omvardnadsarbetet pa ett sakert stt.

Sjukskoterskeyrket uppfyller de kriterier som kravs for att fa kallas en profession.
Kriterierna ar att yrket: vilar pa en vetenskaplig grund, leder till yrkeslegitimation, foljer
etiska regler, ar autonom, vdarderas hogt av samhéllet samt tillnér en nationell
organisation. Med autonom profession anses att yrkesutévandet ska vara sjélvstandigt
men det ska i det har fallet inte utesluta samarbete med andra professioner for att
tillgodose patientens behov (Svensk sjukskoterskeforening 2009). Vidare skall
omvardnaden genomsyras av ett forhallningssatt som beskrivs i sjukskoterskans etiska



kod (ICN 2007) med respekt for manniskans réattigheter, vérderingar, vanor och
trosuppfattning.

For att kunna ge patienten en god vard behéver sjukskoterskan kunskaper av olika slag.
Vardvetenskap ar ett kunskapsomrdde som tar upp en stor del av
sjukskoterskeutbildningen och som har stor betydelse for det vardande arbetet.
Manniskans existens, halsa, ohalsa, lidande och valbefinnande &r viktiga begrepp, likasa
relationen och motet mellan patient och vardare har ett stort fokus inom
vardvetenskapen. En helhetssyn pa manniskan som patient och kunskaper om hur man
som vardare kan lindra lidande och framja hélsa ar centralt i vardvetenskapen (Ekebergh
2015b, ss.15-16).

2.2 Sjukskadterskeutbildningen i Sverige

Sjukskoterskeutbildningen har funnits i Sverige sedan ar 1850 men det var inte forran ar
1977 som den genom hogskolereformen blev en hdgskoleutbildning (Svensk
Sjukskoterskeforening 2009). Ar 1993 gick sjukskéterskeutbildningen fran att vara
tvaarig till att idag vara en tredrig heltidsutbildning (Svensk Sjukskoterskeforening
2009; Ohlsson 2009). Utbildningen ska ha sin grund i vetenskap och beprévad
erfarenhet och dessutom ska forskning inga (Hogskolelag, 1992:1434).

Idag leder sjukskadterskeexamen till bade en akademisk examen och en yrkesexamen
(Ohlsson 2009). Efter fardig utbildning far ansokan om statlig legitimation goras.
Legitimationen innebér att sjukskoterskan &r autonom i sin yrkesutdvning och har ett
sjalvstandigt ansvar (Svensk sjukskoterskeforening 2009). Sjukskoterskeutbildningens
amnesomrade ar omvardnadsvetenskap vilket innefattar saval teoretiska som praktiska
fardigheter (Socialstyrelsen 2002; Ohlsson 2009). Den teoretiska utbildningen ska
omfatta minst en tredjedel medan den praktiska utbildningen ska omfatta minst hélften
av utbildningen. Till den praktiska uthildningen réknas bade verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) ute i riktig vardmiljo, men aven utbildning i kliniska traningscentrum.
Forutom omvardnadsvetenskapen innehdller sjukskéterskeutbildningen aven  viss
medicinsk vetenskap samt samhalls- och beteendevetenskap (Ohlsson 2009).

2.3 Overgang fran student till fardig sjukskoterska

Forskning (Pennbrant, Nilsson, Ohlén & Rudman 2013) visar att flera nyutexaminerade
sjukskaterskor anser att utbildningen inte helt 6verensstammer med verkligheten och att
det kan vara svart att omsdtta teori till praktik. Det ar inte heller ovanligt att
nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en kénsla av att vara oférberedda infor sin
kommande profession (ibid.). Transition ar ett begrepp som beskriver évergangar och
handlar om forandringar som sker for en miljo eller en individ (Meleis et al. 2000). 1
den hér litteraturstudien definieras transitionsperioden som de 3 forsta yrkesverksamma
aren for den nyutexaminerade sjukskdterskan. Tastan, Unver och Hatipoglu (2013)
beskriver att for nyutexaminerade sjukskoterskor innebdr transitionen att de befinner sig



nagonstans mitt emellan att vara student och professionell sjukskéterska. Vidare
papekas att den forsta tiden i yrket ar mycket viktig for att 6vergangen ska bli sa bra
som mojligt och faktorer som spelar roll &r bland annat utbildning, kompetens och
sjalvkannedom (ibid.). Samtidigt visar en rapport fran Karolinska Institutet (Gustavsson,
Frogéli & Rudman 2017) att nyutexaminerade sjukskoterskor har en tendens att arbeta
overtid och hoppa Over raster for att inte upprora kollegor. Fritiden dgnas at mer somn
an energigivande aktiviteter och en ond cirkel skapas. Den hoga arbetsbelastningen kan
leda till ett proaktivt undvikande beteende, som till exempel att inte fraga kollegor om
rad eller att inte delegera arbetsuppgifter till annan personal.

Som ny sjukskoterska inleds arbetslivet i regel med flera veckors bredvidgang.
Gellerstedt, Moquist, Roos, Bergkvist och Gransjon Craftman (2018) beskriver att
overgangen fran utbildning till arbetsliv upplevs som ett stort steg och darfor erbjuder
idag flera landsting ndgon form av introduktionsprogram, aven kallat kliniskt basar
(ibid.). Det kliniska basaret implementerades for att nyutexaminerade sjukskoterskor
skulle fa tillgang till en systematisk introduktion. Syftet &r att ge de nyutexaminerade
sjukskoterskorna mojlighet att utvecklas i praktiska moment men det &r dven ett satt for
den nya arbetsplatsen att uppfattas tilltalande. Sedan ar 2016 erbjuder ungefar halften av
Sveriges regioner och landsting den nyutexaminerade sjukskoterskan att ga det kliniska
basaret. Det varierar fran olika regioner och landsting huruvida det ar frivilligt eller
obligatoriskt. Det kan vara utformat pa lite olika satt pa olika sjukhus beroende pa
forutsattningar men delar som brukar ingd &r: schemalagda forelasningar och
utbildningstillfallen med traning i kliniska moment, omvardnadshandledning i grupp
med processinriktning samt tillfallen for reflektion tillsammans med andra
nyutexaminerade sjukskoterskor. Dessutom brukar hospitering inga, vilket innebér att
man under nagra dagar fa testa pa andra avdelningar. En del sjukhus erbjuder dven en sa
kallad andraplacering vilket innebér att sjukskoterskan under en period blir utlanad till
en avdelning pa sjukhuset med annan specialistinriktning (Eklund & Skyvell Nilsson
2018).

2.4 Fran novis till expert: Dreyfusmodellen

En modell som ofta anvéands for att beskriva sjukskoterskans kompetensutveckling ar
Dreyfusmodellen. Det ar en modell som ar framtagen av omvardnadsforskaren Patricia
Benner (1993 s. 32) och forklarar sjukskéterskans vag fran novis till expert. Benner
menar att sjukskoterskan gar igenom fem stadier: novis, avancerad nyborjare,
kompetent, skicklig samt expert. De fem olika stadierna beskrivs pa foljande satt:

1. Novis: innebér att den nya sjukskoterskan bor kunna omsatta teori till praxis
men ibland saknar erfarenhet i situationer dér hon forvantas prestera. Har préaglas
beteendet av ett regelstyrt tinkande som i vissa fall kan vara begransande i en
verklig situation (Benner 1993, ss. 37-38).

2. Avancerad nyborjare: kannetecknas av att sjukskoterskan Kklarat av,
sjalvstandigt eller med handledare, ett tillrdckligt antal handelser for att kunna
urskilja aterkommande situationer. Den avancerade nybdrjaren, liksom noviser,



har svarigheter att uppfatta helheten av en situation pa grund av att allt ar nytt
och frammande (Benner 1993, s. 38).

3. Kompetent: efter ungefar tva till tre &r pd samma arbetsplats har kompetensen
utvecklats sa pass att sjukskoterskan kan tanka mer langsiktigt i plan och
handling. Den kompetenta sjukskoterskan ar inte lika snabb eller anpassningsbar
som den skicklige men klarar av of6rutsagbara handelser som kan uppsta i den
kliniska omvardnaden (Benner 1993, ss. 40-41).

4. Skicklig: det fjarde stadiet karaktariseras av att sjukskoterskan uppfattar helheter
snarare an enskilda aspekter i en situation. Sjukskoterskan kan handla i olika
situationer utan att forst medvetet tanka efter pa grund av sin langa erfarenhet
(Benner 1993, ss. 42).

5. Expert: som expert forlitar sig sjukskoterskan inte enbart pa regler och riktlinjer
for att forsta en situation och tillampa atgard. Sjukskoterskan kan styras mer av
sin intuition och slosar inte tid pa att fundera éver olika alternativa diagnoser.
Experten kan snabbt ga in i en situation och fatta snabba beslut (Benner 1993, s.
45).

2.5 Arbetsrelaterad stress
2.5.1 Stress

Stress ar en reaktion som méanniskan haft i alla tider och kan beskrivas som en inbyggd
formaga att reagera pa utmaningar eller upplevda hot. Stress upplevs pa olika sétt av
olika manniskor. Personlighet i kombination med tidigare erfarenheter ar sadant som
spelar roll for hur situationen tolkas av individen (Jonsdottir & Folkow 2013, ss. 20-21).
Det som hander i kroppen vid en stressreaktion ar bland annat forhojt blodtryck, forhojd
puls, forhdjd vakenhet, 6kad muskeltonus samt utsondring av stresshormoner. De hér
forandringarna i kroppen ar anpassade for en snabbt évergaende hotad situation och &r
da en mycket funktionell reaktion for att kunna hantera hotet. Ett langvarigt stresspaslag
kan leda till sjukdom (Eriksen & Ursin 2013, ss. 27).

2.5.2 Stress i arbetslivet

Eriksen och Ursin (2013, ss. 30-31) beskriver stress i arbetslivet genom en modell av
Karaseks och Theorell. Huvudtemat i modellen ar att de som utsatts for hog pafrestning
och har dalig kontroll Gver sin situation I6per stor risk for att utveckla sjukdom medan
de som har en hogre grad av kontroll har storst chans att utveckla en god hélsa.
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 52, 101-102) beskriver begreppet hélsa som att “ma
bra” och att vara i stind till att genomfora det man anser vara av varde i livet, bade i
stort och i smatt. Vidare beskriver de att halsa ar nagot mer och stérre &n att endast vara
fysiskt frisk eller fri fran sjukdom, den &r dven kopplad till méanniskans existentiella
upplevelser. Halsan paverkas av huruvida manniskan kanner livskraft, livslust och
livsmod samt upplevelsen av den balans eller obalans som kan rada mellan existentiell
sarbarhet eller frihet. Manniskan behover ha formaga till rérelse och aktivitet saval som
stillhet, vila och en god livsrytm. Som Karaseks och Theorell (Eriksen & Ursin 2013, ss.
30-31) forklarar sa ar chansen, till att utveckla god halsa, storst nar méanniskan upplever
hég grad av kontroll i relation till den pafrestning hon stélls infér. Dahlberg och



Segesten (2010, s. 62) beskriver fenomenet halsa som livskraft vilket innebéar att
individen har mojlighet att genomféra olika livsprojekt, stora som sma, som hon
behover for uppleva kanslan av att leva ett gott liv.

Det ar vanligt att det foreligger en obalans mellan ménniskans arbetsinsats i relation till
den beldning som arbetsinsatsen medfor. Det h&r fenomenet kan forklaras med Siegrists
effort-reward teori (Eriksen & Ursin 2013, ss. 31-32). Med effort menas den upplevda
arbetsinsatsen som kan vara den tid, kraft eller energi som lagts ner i arbetet. Det hér
stélls sedan i relation till den efterfoljande beléningen, reward, till exempel 16n eller
uppskattning. Studier har visat att en obalans mellan effort och reward kan ge 6kad risk
for hjart- och karlsjukdomar. Stress ar inte skadligt i ett friskt system men om
stressaktiveringen ar ihallande under en langre tid kan det fa konsekvenser for somnen
och kan stora livsstilsaktiviteter som framjar hélsa, till exempel goda matvanor och
fysisk aktivitet. Det ar vanligt att en langre period av stress har en negativ inverkan pa
koncentrations- och inlarningsformagan (ibid.). Nutley (2019, s. 91) pekar pa behovet
av aterhamtning. Hon menar att vi kan hantera hdg arbetsbelastning under perioder om
vi har tid for aterhamtning mellan perioderna.

2.5.3 Arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor

En rapport fran Arbetsmiljoverket (2018) visar att for hog arbetsbelastning ar den nast
vanligaste orsaken till arbetsrelaterade besvar. Det ar lika vanligt i alla aldrar men
drabbar kvinnor oftare an man. | kvinnodominerade yrken, till exempel inom vard och
utbildning, ar andelen hogre an i andra branscher. |1 gruppen underskoterskor och
sjukskaéterskor upplevde dver 40% besvar relaterade till sin stressiga arbetssituation. |
en studie av Alenezi, Aboshaigah och Baker (2018) rankas den htga arbetsbelastningen
som den framsta orsaken till stress och ohélsa hos sjukskoterskor. Den hdga
arbetsbelastningen handlar framst om: brist pa tid till att slutféra uppgifter, brist pa stod,
okunskap géllande behandlingar samt otillracklig information fran lakaren angaende
patientens medicinska tillstand. Flera sjukskoterskor saknade tillfallen till reflektion for
utbyte av kénslor och erfarenheter i arbetsgruppen. Ekebergh (2015a, ss. 27-28, 30-31)
beskriver reflektion som en medveten inre dialog hos ménniskan. Tidigare erfarenheter
stélls i relation till nuet och framtiden. Hon beskriver reflektionen som det viktigaste
stodet for larandet och kan forklaras som en forstaelseutveckling eller en laroprocess.
Genom medveten reflektion hos ménniskan framjas darmed larandet och forstaelsen.
Nutley (2019, s. 77) beskriver omvandlingen fran information till minne och beréttar att
arbetsminnet bara klarar av att hantera information en kortare tid. Hon forklarar &ven att
informationen behdver upprepas eller kopplas an till nagot for att kunna lagras i
langtidsminnet.



3. PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskeyrket staller hdga krav pa sjukskéterskan och 6vergangen fran utbildning
till yrkesverksam har rapporterats som svar. Tidigare forskning visar att det kan vara
svart att omsatta teori till praktik och att hoga forvantningar pa sig sjalv i kombination
med en stressig arbetsmiljo kan vara pafrestande for den nyutexaminerade
sjukskoterskan.

Det finns mycket forskning som visar att den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever
hoga nivaer av stress, speciellt i borjan av sin yrkeskarriar. Det finns mycket kvantitativ
forskning som bekréftar att stress pa arbetsplatsen ar ett uttalat problem inom
sjukskoterskeprofessionen. Stressen leder i vissa fall till att sjukskoterskor blir
sjukskrivna till foljd av utmattning samtidigt som flera valjer att ldamna yrket. Den hér
litteraturstudien vill fanga upp och sammanstélla resultatet av kvalitativ forskning for att
belysa vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever under
overgangen fran student till yrkesverksam. Forhoppningen ar att kunna skapa en
helhetsbild som ger ©kad forstaelse for hur Overgangen kan upplevas av
nyutexaminerade sjukskoterskor.

4. SYFTE

Syftet ar att belysa vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever
under dvergangen fran student till kliniskt yrkesverksam.

5. METOD

5.1 Studiedesign

Med en litteraturstudie kan ett problem inom sjukskéterskans verksamhetsomrade
uppmarksammas i syfte att sammanstélla och lyfta befintlig forskning. I den har studien
undersoktes vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever under
overgangen fran student till kliniskt yrkesverksam. Segesten (2012, ss. 97-98) forklarar
att nér en litteraturstudie ska ta form finns det sex olika modeller som kan anvéndas
med vardvetenskaplig utgangspunkt. Till den har studien valdes en litteraturstudie med
grund i analys av kvalitativ forskning som metod for att analysera och sammanstalla
data enligt Segesten (2012, s. 99).

5.2 Datainsamling

En inledande informationssokning genomférdes enligt Ostlundh (2012, ss. 59-72) for att
utforska och fa en inblick i vilken forskning som redan finns inom amnet. Flera
informationskallor och tekniker for sokning anvandes for att fa inblick i problemet och



for att skapa en helhetsbild. Efter den inledande sokningen kunde mer malinriktade och
korrekta sokningar utfoéras och en plan for sokningen upprattades. Den inledande
sokningen resulterade i ett par avgransningar som utgjorde en grund for sokningens
huvudteman och sokord, se tabell 1. For att bredda sokningen har trunkeringar anvants
pa flera av sokorden vilka finns beskrivna i bilaga 1, 2 och 3.

Tabell 1. Teman for s6kning

Temal: | Nyutexaminerade sjukskdterskor

Tema 2: | Overgéng frén sjukskoterskestudent till sjukskéterska

Tema 3: | Stress och utmattning

Tema4: | Upplevelser

Efter den inledande sokningen genomférdes sedan den egentliga informationssékningen
dar sékningar gjordes pa ett systematiskt satt som dokumenterats i bilaga 1, 2 och 3. De
databaser som anvéndes var Cinahl, Medline och PsycINFO som &r stora databaser for
forskning inom bland annat vardvetenskap. Abstracts lastes pa de artiklar som ansags ha
en relevant titel. Kvantitativa artiklar exkluderades eftersom syftet med den hér studien
var att fa en okad forstaelse for den nyutexaminerade sjukskoterskans upplevelser.

Enligt Ostlundh (2012, ss. 74-75) ska avgransningarna som gjorts, tydligt presenteras.
Till den hér studien har endast empiriska studier med kvalitativ ansats valts. Inkluderade
studier fokuserar pa nyutexaminerade sjukskaterskor med max 3 ars yrkeserfarenhet.
Urvalet ar baserat pa Benners (1993, ss. 37-38) teori som beskriver att det ar efter tva
till tre ar som den novisa sjukskoterskan borjar éverga fran nyborjare till kompetent.
Endast studier som var peer reviewed, fanns tillgdngliga i fulltext samt hade
vardvetenskaplig forankring inkluderades. Sokningen har &ven avgransats genom att
exkludera artiklar som var aldre an 10 ar, det vill sdga publicerade innan ar 20009.
Artiklar publicerade pa annat sprak dn engelska exkluderades.

Artikelsokning i de tre databaserna genererade totalt 67 traffar. Flera relevanta artiklar
hittades pa databasen PsycINFO, dock var flera av dem dubbletter av redan utvalda
artiklar fran Cinahl och valdes darfor bort. Abstract lastes pa de artiklar vars titlar
beddmdes vara vasentliga relaterat till den har studiens syfte. 25 artiklar exkluderades
pa grund av foljande faktorer: annat perspektiv an sjukskaéterskans, annat huvudamne an
vardvetenskap, kvantitativ studiedesign eller pa grund av att artiklarna inte svarade an
pa studiens syfte. Darefter lastes 22 artiklar flera ganger separat av bada forfattarna. De
artiklar som saknade relevans valdes bort. Tillslut aterstod 13 artiklar som
kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012, s. 126) modell for artikelgranskning (bilaga
4). Artiklarna bedomdes utifran tre steg: hog kvalitet, medelhdg kvalitet och lag kvalitet
och redovisas i bilaga 5. Artiklar som inte tydligt redovisat att de blivit forskningsetiskt
granskade ansags halla 1ag kvalitet och exkluderades. Dessutom valdes ytterligare tva



artiklar bort pa grund av irrelevans for den har studiens syfte. Tillslut aterstod 10
artiklar till litteraturstudiens resultat (tabell 2 och bilaga 6).

Tabell 2. Val av artiklar

Databas | Sokord Traffar | Lasta Lastai | Granskade | Utvalda
abstract | fulltext | artiklar artiklar
Cinahl Se bilaga 1 52 39 19 11 8
MedLine | Se bilaga 2 3 1 1 1 1
PsycINFO | Se bilaga 3 12 2 2 1 1
Sekundarsokning | 2 2 2 2 2
Totalt: 69 44 26 15 12

Sokningen genererade inga artiklar med forskning fran Sverige. For att den hér studien
skulle fa en bredd och kunna relateras till svensk sjukvard gjordes en sekundarsokning i
enlighet med Ostlundh (2012, s. 75). Tva artiklar fran Sverige aterfanns i referenslistor
pa andra artiklar och inkluderades, se tabell 3.

Tabell 3. Artiklar funna i referenslista

Titel Forfattare Artal
The Transition From Rookie to Genuine Nurse: Narratives From Lilja Andersson, P. & 2010
Swedish Nurses 1 Year After Graduation. Edberg A-K.

The professional socialization of recently graduated nurses - Bisholt, B. K. 2012
Experiences of an introduction program.

5.3 Dataanalys

Analysprocessen genomfordes i enlighet med Fribergs analysmetod (2012, ss. 127-129).
Dataanalysen inleddes med att artiklarna lastes upprepade ganger av bada forfattarna for
att fa en djupare forstaelse for innehallet och for att kontrollera att materialet svarade an
till litteraturstudiens syfte. Vid genomlasningen lag fokus pa artiklarnas resultat.
Darefter identifierades nyckelfynd i respektive studie vilka markerades och plockades
ut. Citat som beskrev sjukskoterskans upplevelser fanns i flera av texterna och dven de
plockades ut for att jamforas och sammanstllas till en ny helhet. For att fa en béattre
overblick sammanstélldes varje studies resultat i en schematisk dversikt som redovisas i
bilaga 6. Artiklarnas resultat relaterades darefter till varandra genom likheter och
skillnader for att till slut samla ihop materialet till nya teman. Analysen ledde till fem
teman som redovisas i resultatkapitlet.



5.4 Etiska 6vervaganden

Eftersom litteraturstudien baserades pa redan befintliga studier och inte pa personer
behdvde inte nagra omfattande etiska stallningstaganden tas. Daremot finns det viss
forskningsetik som bor beaktas vid litteraturstudier. 1 den héar studien har det
tillgodosetts genom att enbart inkludera de studier som har beskrivit att deras forskning
blivit granskad och godkand av en etisk kommitté. Dessutom sakerstélldes god etik
genom att undersbka huruvida artiklarnas forfattare framfort att de foljt de
forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsradet (2017). Dessutom ska de artiklar
som aterfunnits genom inklusions- och exklusionskriterier tydligt redovisas oavsett om
de stodjer eller motsager forskarens intresse (Forsberg & Wengstrom 2016, ss. 59-60).
Forfattarna har tydligt framfort resultatet och varit noggranna med sina slutsatser.
Genom att kvalitetsgranska samtliga artiklar som anvénts i resultatet sékerstalls
litteraturstudiens objektivitet. For att undvika paverkan av forfattarnas forforstaelse i
resultatet har forforstaelsen medvetandegjorts genom diskussion och reflektion.

6. RESULTAT

Syftet var att belysa vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever
under Overgangen fran student till kliniskt yrkesverksam. For att besvara syftet
presenteras resultatet i fem teman.

Tabell 4. Resultatoversikt

Tema

Resultat

Attvarany isin roll
som sjukskoterska

Sjukskoterskor upplever att de far en knapphéndig introduktion. De har
onskemal om att fa en uttalad handledare som de kan reflektera tillsammans
med och inte bara & negativ kritik av.

Att bli socialt
accepterad

Sjukskoterskor upplever att omgivningen har hdga krav pa dem. De behdver
ofta stalla fragor vilket far dem att kanna radsla for att uppfattas som
okunniga eller besvarliga. Radslan att inte bli socialt accepterad leder inte
séllan till arbetad 6vertid och uteblivna raster.

Att vara i glappet
mellan utbildning och
klinisk verklighet

Sjukskdterskor upplever att utbildningen inte motsvarar den kliniska
verkligheten. Overgangen har beskrivits som skrammande, stressfylld och
dverrumplande. Samtliga sjukskoterskor k&nde sig oférberedda att ta sig an
det ansvaret som sjukskoterskeyrket innebér.

Att vara paverkad av
arbetsmiljon

Sjukskoterskor upplever att arbetsbelastningen ar hdg. Yrket beskrivs som
béde fysiskt och psykiskt pafrestande. Flera sjukskoterskor har sjukskrivits
pa grund av utmattning. De har svart for att koppla av nar de kommer hem
frén jobbet och flera kanner en ovilja att ga dit. De upplever att de inte kan
ge vard av god kvalitét vilket bidrar till en moralisk stress.

Att tvivla pa sin
formaga att klara av
sjukskdterskerollen

Nyutexaminerade sjukskaterskor upplever sjalvtvivel, 1ag sjalvkansla och
daligt sjalvfortroende under de forsta arbetsaren. De upplever radslor for att
bega misstag som skulle kunna kosta patientens liv. Det finns ett behov av
att fa bekraftelse. Flera sjukskdterskor tvivlar pa sin egen férmaga aven vid
de mest basala omvardnadsatgarder vilket sanker deras sjalvfortroende.




6.1 Att vara ny i sin roll som sjukskoterska

Forskning (Labrague, McEnroe-Pettite & Leocadio 2019) visar att det finns en 6nskan
om langre och béttre anpassad introduktion for nyutexaminerade sjukskoterskor dar mer
strukturerat stod, fran saval verksamheten som fran kollegor, ska inga. Flinkman och
Salanterda (2014) bekraftar foregaende i sin studie och menar att en bristfllig
introduktion kan skapa kanslor av Gvergivenhet, ensamhet och osakerhet hos de nya
sjukskoterskorna. Det har framkommit att nya sjukskoterskor fatt mer av en
rundvandring pa avdelningen snarare an en strukturerad introduktion (ibid.). Pa de
sjukhus som daremot har en strukturerad introduktion far de nyutexaminerade
sjukskoterskorna under en kortare period vara utlanade till andra avdelningar, en sa
kallad andraplacering. Det finns skilda uppfattningar gallande omplaceringen da den till
viss del kan upplevas spannande men ocksa innebéra en stor forvirring och frustration.
Kénslor av att behdva borja om fran start samtidigt som en trygghet pa den egna
avdelningen precis infunnit sig beskrivs negativt for yrkesutvecklingen (Murray, Sundin
& Cope 2019; Zamanzadeh, Jasemi, Valizadeh, Keogh & Taleghani 2015). Vidare
lyfter Labrague, McEnroe-Pettite och Leocadio (2019) i sin studie att det finns
onskemal hos nyutexaminerade sjukskoterskor om att fa ansvara for farre patienter de
forsta veckorna under introduktionen. Nyutexaminerade sjukskoterskor behover fa tid
for att bekanta sig med sitt nya yrke och sammanhang for att kunna ta ett fullbordat
ansvar. De menar att det ar en forutsattning for att kunna utveckla sin kompetens och for
att fa vaxa in i sin nya yrkesroll. Lilja Andersson och Edberg (2010) havdar att det ar
forst efter ett par manader som nyutexaminerade sjukskoterskor brukar kanna att de
klarar av att prioritera och axla det stora ansvaret som det innebér att arbeta som
sjukskoterska. Det ar vanligt att sjukskoterskor i borjan av sin yrkeskarridar mest
fokuserar pa sig sjalva och det ar inte forran de kéanner sig trygga i sin yrkesroll som de
kan borja forandra sitt perspektiv och fokusera mer pa patientens behov.

Ett bra handledarskap beskrivs av nyutexaminerade sjukskoterskor som en trygghet och
en viktig faktor for en bra introduktion. Att vaga stalla fragor och att fa feedback fran en
oberoende men stottande person anses vérdefullt (Dames 2018). Det har styrker ten
Hoeve, Kunnen, Brouwer och Roodbol (2018) med sin studie dar nyutexaminerade
sjukskaterskor pekar pa vikten av att fa stod och feedback fran en handledare som de
kan diskutera och reflektera tillsammans med. Att fa kdnna trygghet med sin handledare
anses vara en viktig faktor for att fa en god start pa sin yrkeskarriar (ibid.). Kontinuerlig
handledning som préaglas av konstruktiv feedback har visat sig vara det bésta séttet for
den nyutexaminerade sjukskoterskan att kunna véxa val in i sin yrkesroll och for att
uppmuntra till larande och utveckling (Shrestha & Joshi 2014). Bisholt (2012) haller till
viss del med foregdende men har sett att i situationer dar nyutexaminerade
sjukskoterskor far utéva sitt yrke mer pa egen hand och ta mer eget ansvar kan framja
utvecklingen. Né&r en nyutexaminerad sjukskoterska utsatts for situationer dér hon
behdver tanka och reflektera mer sjalv istallet for att standigt fraga narmaste kollega kan
framja det egna larandet.
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6.2 Att bli socialt accepterad

Lilja Andersson och Edberg (2010) lyfter att nyutexaminerade sjukskoterskor har ett
stort behov av att bli accepterade av sina kollegor. De beskriver acceptans som tva
dimensioner: en social som handlar om att bli accepterad som en person i teamet och en
professionell dimension som handlar om att bli respekterad som en kompetent kollega. |
Labrague, McEnroe-Pettite och Leocadios (2019) studie uttrycker nyutexaminerade
sjukskaterskor att de kanner sig stressade och pressade pa grund av de hdga krav som de
uppfattar att omgivningen har pa dem. De har ofta en kénsla av att personalen pa
avdelningen forvéntar sig att de ska kunna hantera fler patienter &n vad som é&r rimligt
for en ny sjukskoterska. Det framkommer &ven att nyutexaminerade sjukskdterskor
blivit nekade hjalp fran sina mer erfarna kollegor dd kollegorna ansett att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna borde ha tillrackliga kunskaper efter sin avklarade
sjukskoterskeutbildning  (ibid.). Flera studier (Murray, Sundin & Cope 2019;
Maddalena, Kearney & Adams 2012; ten Hoeve et al. 2018) visar att nyutexaminerade
sjukskoterskor inte vill vara till besvar och kan darfor dra sig fran att stalla fragor till
sina kollegor och att kollegorna ibland kan vara en kalla till radsla och angest. Det ar
inte ovanligt att nyutexaminerade sjukskoterskor tvekar innan de staller fragor for att
inte verka okunniga eller skdmma ut sig (ibid.). Det finns en rédsla for att inte bli
omtyckt av arbetsgruppen och det forekommer att nyutexaminerade sjukskoterskor
ibland hoppar 6ver sina raster for att bevisa att de racker till (Dames 2018). Att anpassa
sig till de forvantningar och krav som finns inom kulturen pa arbetsplatsen ar nagot som
Bisholt (2012) uppmarksammar i sin studie som en viktig faktor for att kunna bli socialt
accepterad. Vidare menar Shrestha och Joshi (2014) att det ar viktigt med Oppen
kommunikation och en varm och valkomnande attityd fran personalen pa avdelningen
for att framja en positiv utveckling.

Flera studier (Rung-Fen & Yun-Fang 2012; Dames 2018) belyser problem i form av
hierarkiska strukturer pa arbetsplatsen dar de mer erfarna sjukskéterskorna visar en
overlagsen attityd och ger de nyutexaminerade sjukskoterskorna mycket kritik. Det kan
upplevas svart for de nyutexaminerade sjukskoterskorna att samarbeta med de erfarna
kollegorna samtidigt som det ofta finns behov av deras hjélp (ibid.). Zamanzadeh et al.
(2015) beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor ofta hamnar i en beroendestéllning
dar de &r tvungna att forlita sig pa stod fran sina erfarna kollegor.

6.3 Att vara i glappet mellan utbildning och Kklinisk verklighet

Att komma ut till den kliniska verkligheten efter sjukskdterskeutbildningen innebér ofta
hog stress for nyutexaminerade sjukskoterskor vilket till stor del beror pa att de inte
kanner sig tillrackligt forberedda for den arbetsmiljo de kommer att méta (Shreshta &
Joshi 2014). Till skillnad fran nar sjukskoterskorna var studenter hade de nu helt eget
ansvar for sina patienter och handlingar. De nyutexaminerade sjukskoterskorna
beskriver 6vergangen som skrammande, stressfylld och éverrumplande. De kanner sig
ofdrberedda i flertalet situationer och det finns en besvikelse géllande bristande
kunskaper och fardigheter som de anser att de borde fatt med sig fran hogskolan
(Murray, Sundin & Cope 2019; Rung-Fen & Yun-Fang 2012). Aven i en annan studie
(Zamanzadeh et al. 2015) framkommer det faktum att nyutexaminerade sjukskoterskor
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upplever att sjukskoterskeutbildningen inte motsvarar den kliniska verkligheten. De
framsta svarigheterna verkar vara: brist pa praktiska fardigheter, brist pa akademisk
kunskap samt oférmaga till att bemota patienter. | en studie av Kumaran och Carney
(2015) framkommer dessutom att nyutexaminerade sjukskoterskor kan uppleva en
forvirring gallande vilka direktiv de ska folja da mycket av det som laroséatet foresprakat
inte 6verensstdimmer med arbetsplatsens riktlinjer. I Rung-Fen och Yun-Fang (2012)
studie framkommer &ven att den VFU som ingar i sjukskoterskeutbildningen skiljer sig
fran den kliniska verkligheten. Under VFU tar sjukskdéterskestudenter ansvar for hela
omvardnaden av en till tva patienter medan sjukskoterskan i verkligheten kan behdva ta
ansvar for sju till tta patienter och da behéver kunna delegera arbetsuppgifter till annan
personal.

6.4 Att vara paverkad av arbetsmiljon

Stress pa arbetsplatsen ar nagot som de flesta sjukskdéterskor utsétts for i borjan av deras
yrkeskarridr (Zamanzadeh et al. 2015). Underbemanning i kombination med tung
arbetsborda och ett stort ansvar har visat sig ha stor paverkan pa sjukskoterskor och
framforallt pa de som &ar nyutexaminerade. Den tunga arbetsbordan kan ofta leda till att
nyutexaminerade sjukskoterskor jobbar dvertid. Kanslor av att inte racka till pa grund
av arbetsbordan paverkar i sin tur vardens kvalitet och patientsékerhet negativt vilket
kan leda till en moralisk stress hos sjukskoterskorna (Maddalena, Kearney & Adams
2012). Vidare skapas etiska dilemman till foljd av hég arbetsbelastning och tidsbrist.
Yrket beskrivs av nyutexaminerade sjukskoterskor som bade fysiskt och psykiskt
pafrestande (Flinkman & Salantera 2014). | ten Hoeve et al. (2018) studie framkommer
liknande resultat, ndmligen att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever att
underbemanning orsakar hogre arbetstyngd vilket kan leda till att sjukskoterskor har
samre mojlighet att kunna ge patienterna en god vard. Vidare rapporterar studien om
kanslor av utmattning hos nyutexaminerade sjukskoterskor samt en ovilja infor att ga till
jobbet. I Zamanzadeh et al. (2015) studie framkommer dessutom att nyutexaminerade
sjukskaterskor upplever att stress pa arbetsplatsen paverkar deras formaga till logiskt
tankande.

I Flinkman och Salanterds (2014) studie framkommer att hog arbetsbelastning ofta
ligger till grund for olika utmattningssymtom som i ett senare skede kan orsaka
sjukskrivningar (ibid.). Arbetsbelastningen avspeglas och skapar ibland aven svarigheter
i hemmiljon. Det forekommer att nyutexaminerade sjukskoterskor borjar grata nar de
kommer hem fran jobbet (Flinkman & Salanterd 2014; Dames 2018). | Dames (2018)
studie beskriver nyutexaminerade sjukskoterskor att skiftarbetet &r tungt och
utmattande. Det upplevs svart att vanda tillbaka dygnet efter nattpassen vilket orsakar
sémnloshet, kanslosamma reaktioner samt svarigheter i hemmiljén. Vidare rapporterar
sjukskaterskorna att utebliven somn ger kéanslor av anstrangning, bade pa arbetet och pa
fritiden. De som ar mer benagna for depression och angest upplever det extra
pafrestande. Det har dven visat sig att det finns nyutexaminerade sjukskoterskor som
sjukanmaler sig pa regelbunden basis pa grund av utmattning som orsakats av det
oregelbundna schemat. Ten Hoeve et al. (2018) belyser problematiken med att separera
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arbetsliv fran privatliv. Det hander att nyutexaminerade sjukskoterskor drommer om sitt
arbete och det sociala livet blir lidande av att jobba nattskift.

6.5 Att tvivla pa sin formaga att klara av sjukskoterskerollen

Lag sjalvkansla och daligt sjalvfortroende &r nagot som rapporteras i flera studier.
Radslor for att bega misstag pa grund av otillracklig kunskap ar en stor orsak till stress
och oro (Zamanzadeh et al 2015; Shrestha & Joshi 2014; Murray, Sundin & Cope
2019). Ett tema som aterkommer i flera artiklar (Kumaran & Carney 2014; Murray,
Sundin & Cope 2019; Zamanzadeh et al. 2015; Flinkman & Salanterd 2014; Rung-Fen
& Yun-Fang 2012) ar radslan for att begd sadana misstag som skulle kunna leda till att
en patient dor. Vidare lyfter Zamanzadeh et al. (2015) att nyutexaminerade
sjukskoterskor ofta upplever en kénsla av att inte vara sjalvstdndiga utan standigt
beroende av sina kollegor. Det framkommer dven hos nyutexaminerade sjukskoterskor
att det finns ett behov av att regelbundet bli bekraftade for sina omvardnadshandlingar.
Det ar inte ovanligt att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever sig forvirrade och att
de kanner att de inte kan leva upp till de hoga forvantningar som de har pa sig sjalva.
Det framkommer dessutom att nyutexaminerade sjukskoterskor tvivlar pa sina formagor
aven vid de mest basala vardhandlingar vilket paverkar deras sjalvfortroende negativt.

Vidare visar studien av Zamanzadeh et al. (2015) att nyutexaminerade sjukskoterskor
kan uppleva ohalsosamma kansloméssiga reaktioner vilket gor det svart for dem att
fullfolja uppgifter och det paverkar deras sjalvkansla. Shreshta och Joshi (2014)
beskriver att sjukskoterskor ofta upplever att forsta tiden som yrkesverksam praglas av
bristande sjalvfortroende som i sin tur orsakar angest. Vidare lyfter Zamanzadeh et al.
(2015) att nyutexaminerade sjukskoterskor inte sallan upplever en oro infor ndsta
arbetspass och en radsla for att inte hinna fa saker gjorda i tid. Kanslorna paverkar de
nyutexaminerade sjukskoterskornas lediga tid da de har svart for att slappna av. Det ar
vanligt med kénslor av otillracklighet hos de nyutexaminerade sjukskdterskorna vilket
ger dem sé&mre sjalvfortroende.

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa vilka utmaningar den nyutexaminerade sjukskoterskan
upplever under 6vergangen fran student till kliniskt yrkesverksam. Inledningsvis valdes
en allman litteraturéversikt som metod vilket senare dndrades pa grund av att forfattarna
ville fokusera pa sjukskoterskornas upplevelser. Darfor andrades metodvalet till en
litteraturstudie med analys av kvalitativ forskning. Friberg (2012, s. 124) beskriver att
kvalitativa studier har som mal att ge okad forstaelse. FOr att analysera studierna
anvandes Fribergs (2012, ss. 127-129) metod for litteraturstudier med analys av
kvalitativ forskning. Dérefter granskades de valda studierna med hjélp av Fribergs
(2012, s. 126) modell for kvalitetsgranskning. Bade analysmetoden och modellen for
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kvalitetsgranskning var enkla att folja och fungerade vél till studiens syfte. Att
genomfora en empirisk studie diskuterades med fordelen att &nnu béattre kunna fanga
upp upplevelsen av ett fenomen men da forfattarna hade begransat med tid for studien
valdes det alternativet bort. Vid artikelsokningen insag forfattarna att det redan finns
mycket forskning inom &mnet vilket ytterligare talade for att gora en litteraturstudie for
att pa sa satt kunna sammanstélla och lyfta den befintliga forskningen.

De databaser som anvéndes var Cinahl, MedLine och PsycINFO och majoriteten av
artiklarna som valdes kom fran sokningen i Cinahl. Databaserna valdes pa grund av att
de ber6r halso- och sjukvard. For att forskningen skulle vara aktuell valdes artiklar
publicerade fran och med ar 2009. Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska da det
storsta utbudet av artiklar ar skrivna pa det engelska spraket. Spraket skulle kunna vara
ett hinder for tolkningen av resultatet da det inte ar forfattarnas modersmal, vilket skulle
kunna resultera i eventuella feltolkningar eller missforstand. For att i storsta man
sékerstélla en god Oversattning har Google Translate anvants for att dversatta de ord
som forfattarna inte forstatt.

Sokningarna genererade totalt 69 traffar. De artiklar som hittades hade en stor
geografisk och kulturell bredd vilket forfattarna ansag skulle kunna vara bade till fordel
och nackdel. En avgransning till endast l&nder med vésterlandsk kultur hade kunnat
goras, dock var det intressant att se fenomenet fran ett storre perspektiv. Istallet for att
avgransa till specifika lander gjordes avgransningarna mer efter studiernas innehall och
tio artiklar som verkligen svarade an till den har studiens syfte valdes. Ungefar tio
artiklar ansag forfattarna vara ett tillrackligt antal att analysera for att fa ett tillforlitligt
resultat samt for att analysprocessen skulle vara hanterbar. Genom studiens gang insag
forfattarna att det inte fanns nagra storre skillnader geografiskt. Syftet var att belysa de
utmaningar sjukskoterskan upplever av att ga fran utbildning till yrkesverksamhet och
trots att forutsattningarna kan se olika ut beroende pa var man bor sa pekar resultatet pa
att nyutexaminerade sjukskoterskor genomgar en liknande Overgang. Forfattarna
Onskade dven att inkludera svenska studier, darfor gjordes en sekundérsokning som
genererade tva svenska artiklar. Genom att anvanda forskning fran flera olika kulturer
och olika typer av vardkontext ansags tillforlitligheten i studien Oka. Flera av de
inkluderade artiklarna lyfte positiva upplevelser och delar som kan ses som friskfaktorer
men sadant exkuderades da det inte besvarade studiens syfte som var att belysa de
utmaningar som finns for sjukskoterskan. Friskfaktorer skulle kunna vara ett intressant
amne att forska vidare pa.

Da forfattarna sjalva ar sjukskéterskestudenter som star infér Gvergangen till
yrkesverksamma sjukskoterskor finns sannolikt en ¢kad risk for att resultatet skulle
kunna paverkats av eventuella forforstaelser. For att sékerstalla en objektivitet har
forfattarnas forforstaelse medvetandegjorts och reflekterats kring. Vidare har urval,
datainsamling och analys beskrivits utforligt for att tillgodose litteraturstudiens
trovardighet. Litteraturstudiens dverforbarhet har diskuterats relaterat till geografiska
aspekter.
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7.2 Resultatdiskussion

| studien framkom att nyutexaminerade sjukskoterskor stoter pa en hel del utmaningar
nar de gar fran studenter till yrkesverksamma. Resultatet redovisades utifran fem teman
(1) Att vara ny i sin roll som sjukskéterska, (2) Att bli socialt accepterad, (3) Att vara i
glappet mellan utbildning och klinisk verksamhet, (4) Att vara paverkad av arbetsmiljon
samt (5) Att tvivla pa sin egen formaga till att klara av sjukskoterskerollen. Det har &r
fem teman med stark innebord som visar att Gvergangen och utmaningarna som den
nyutexaminerade sjukskoterskan stélls infor ofta upplevs pafrestande. Det faktum att
flera sjukskoterskor kom hem fran jobbet och grat samt upplevde att det var svart att
fungera som ménniska &r orovackande.

Fran resultatets teman har intressanta fynd valts ut och diskuterats vidare. De
presenteras utifran foljande rubriker (1) Att kanna sig of6rberedd, (2) Vikten av att
kunna utvecklas i sin yrkesroll, (3) Att bli valkomnad av arbetsgruppen samt (4) En
arbetsmiljé som kan leda till moralisk stress.

7.2.1 Att kdnna sig oforberedd

Resultatet visar att det &r viktigt att ha en handledare som man kéanner sig trygg med och
vagar stalla fragor till samtidigt som det har visat sig vara viktigt att ganska omgaende
ta eget ansvar for att utvecklas inom sin profession. | resultatet framkom
att sjukskoterskestudenter, under VFU, brukar ansvara for ungefar en till tva patienter
och att sedan komma ut och behova ta ansvar for sex till atta patienter upplevs som ett
stort glapp. Litteraturstudiens resultat visar &ven att nyutexaminerade sjukskéterskor
inte kanner sig tillrackligt forberedda och att det stora steget skapar kanslor av att vara
utlamnad samt radslor for att bega fatala misstag. Studiens resultat visar att nar antalet
patienter hastigt fordubblas for nyutexaminerade sjukskoterskor som inte har nagon
professionell kunskap eller erfarenhet att grunda sina beslut pa, paverkas saval
patientsdakerhet och sjukskéterskornas halsa. Vidare anser Boychuk Duchscher (2001)
att nya sjukskaterskor bor fa mojlighet att schemalaggas utdver ordinarie bemanning for
att fa tid till att lara kanna avdelningen utan att behéva uppleva att man ar till besvar for
sina kollegor.

| litteraturstudiens resultat framgick aven att flera sjukskoterskor upplevde forsta
arbetsaret som stressigt. | de flesta lander verkar det finnas nagon form av
introduktionsprogram for de nyutexaminerade sjukskoterskorna motsvarande Sveriges
kliniska basar. En svensk studie (Blomberg et. al, 2016) har forskat pa om det kliniska
basaret har nagon inverkan pa de nyutexaminerade sjukskoterskornas upplevelser av
stress. Studien visade att stressnivan var hog hos de nyanstallda men att det fanns
signifikanta skillnader i stressniva relaterat till vilken vardavdelning man arbetar pa.
Studien visade dven att stressnivan var lagre for de sjukskoterskor som gatt det kliniska
basaret.
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7.2.2 Vikten av att kunna utvecklas i sin yrkesroll

Forutom det kliniska basaret har Vardforbundet (2018) kommit med ett forslag dar
sjukskoterskor ska fa battre mojlighet till yrkesutveckling. Forslaget har inspirerats av
lakarnas karriérsstege och borjar med: (1) legitimationen tilldelas, (2) yrkesintroduktion
via kliniskt basar, (3) akademisk specialistjanstgéring genom utbildningsanstallning, (4)
specialistutbildning och till sist (5) avancerad specialist. Karridrsstegen skulle fér en
sjukskoterska kunna liknas med Benners (1993, s. 32) teori fran novis till expert.
Genom att sdkerstélla att alla vardprofessioner far majlighet till kompetensutveckling
skapas battre mojligheter for l1oneutveckling. Sjukskéterskans hélsa ar beroende av en
balans mellan arbetsinsats och beléningen som den medfor enligt Siegrist effort-reward-
modell (Eriksen & Ursin 2013, ss. 31-32), till exempel bor hogre kompetens medfora
hogre 16n. Det hér &r faktorer som har stor betydelse for sjukskoterskans upplevelse av
hélsa. Att utvecklas inom sin kompetens och att stdndigt vara i rorelse kan vara
stimulerande och anvandas som en drivkraft. Sjukskéterskan behover dven fa kanna att
hon har inflytande och kontroll éver sin situation eftersom hogre grad av kontroll har
visat sig innebdra storst chans till en god hédlsa enligt Karaseks och Theorells teori
(Eriksen & Ursin 2013, ss. 30-31). En vélmaende sjukskoterska har battre
forutsattningar for att kunna ge god vard till sina patienter. Vidare menar Vardforbundet
(2018) att kompetensutveckling &ven gynnar samhéllet eftersom hdg kompetens i
varden leder till en hogre patientsakerhet och minskad dodlighet.

7.2.3 Att bli vadlkomnad av arbetsgruppen

Resultatet visade att det finns tva dimensioner av att bli socialt accepterad pa sin
arbetsplats, dels for sin kompetens men dven som social individ i gruppen. Aven en
studie av Thrysoe, Hounsgaard, Bonderup Dohn och Wagner (2012) pekar pa att
socialiseringsprocessen involverar tva perspektiv som de beskriver som en social och en
professionell acceptans. Nar man som sjukskdterska kanner tillhérighet gynnas den
professionella utvecklingen och att fa kanna att det ar tillatet att vara ny utan att
kompetensen ifragasatts ar en forutsattning for att kunna véaxa in i sin nya yrkesroll. |
litteraturstudiens resultat framkom att flera av de nyutexaminerade sjukskoterskornas
kunskaper ifragasattes vilket ledde till utanforskap och till att de undviker att be om
hjalp. Né&r kollegorna visar en nedvarderande attityd mot de nya sjukskoterskorna
paverkas deras sjalvkansla och sjalvfortroende och en kansla av att inte racka till skapas.
For att den nyutexaminerade sjukskoterskan ska komma val in i arbetsgruppen och
kunna landa i sin profession &r det viktigt att hon mots av en valkomnande arbetsgrupp.
Litteraturstudiens resultat visade aven att det finns ett stort behov av kontinuerlig
aterkoppling samt tid for reflektion, bade tillsammans med handledaren och andra i
teamet, for att gynna utveckling och larande. Precis som Benner (1993, ss. 37-41)
beskriver i sin teori tar det ungefar tva till tre ar for den novisa sjukskoterskan att,
genom traning i verkliga situationer, fa den kunskap och de fardigheter som kravs for att
overga fran nyborjare till kompetent. Forfattarna anser att det kan vara av stor betydelse
att vardverksamheter har forstaelse for- och tar hansyn till vilka svarigheter som den
nyutexaminerade sjukskoterskan star infor samt vilka faktorer som gynnar dvergangen.
Det ar viktigt att de nya sjukskoterskorna far en bra start i sin yrkeskarriar for att vilja
stanna kvar i yrket.
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7.2.4 En arbetsmiljo som kan leda till moralisk stress

| litteraturstudiens resultat framkom att varden idag innebar en pafrestande arbetsmiljo
med underbemanning och tidsbrist. Vidare beskrev resultatet att tidsbristen inte sallan
leder till att sjukskoterskorna upplever en kansla av moralisk stress. Evanovich
Zavotsky och Chan (2016) beskriver moralisk stress som en moralisk konflikt som
uppstar nar en individ vet vilken handling som &r ratt i en situation men inte kan
genomfora den pa grund av yttre faktorer (ibid.). Tidsbristen gor att patienterna blir
lidande till foljd av att sjukskoterskan behover prioritera att halla patienter levande
snarare an att ge god vard. Wilkinson (1987) havdar i sin studie att moralisk stress kan
Oka risken for att utveckla ohéalsa. Vidare visade studien att sjukskoterskor till f6ljd av
den moraliska stressen kan drabbas av fysiska symtom sasom hjartklappning, mag-
tarmproblem och huvudvark. Flera sjukskdterskor beskrev att den moraliska stressen
paverkade deras privatliv i form av mardrommar och nedstamdhet, andra beskrev en
ovilja att ga till jobbet (ibid). I litteraturstudiens resultat framkom dessutom en
frustration Gver att inte kunna ge god vard pa grund av arbetsmiljon vilket leder till
moralisk stress. Att inte kunna sta for den vard man ger ar inte halsosamt och skapar
fortvivlan. Det kan ténkas att en stor del av de som utbildat sig till sjukskdterskor
upplever att yrket inte uppfyller deras férvantningar. De som valt att utbilda sig inom
varden har troligtvis valt det pa grund av en vilja att hjalpa manniskor. Att sedan inte
kunna gora det till foljd av dagens arbetsforhallanden leder till besvikelse och kanslor
av att vara otillracklig. Det faktum att arbetssituationen innebar saval en bristfallig
arbetsmiljo som en moralisk stress kan vara en forklaring till varfor forskning (Rudman,
Gustavsson, & Hultell 2014; Rudman et al. 2012) har visat att flera sjukskoterskor idag
valjer att lamna yrket.

| en svensk studie av Gardulf et al. (2005) tillfragades sjukskdterskor som valt att lamna
yrket vad det berodde pa. Studiens resultat visade att den dverlagset vanligaste orsaken
var missndje med Iénen. Vidare fortsatte svaren i ordningen: stressig tillvaro och
psykiskt anstraning, en dnskan om att fa testa nagot nytt, begransad mojlighet till
karriarsutveckling samt Iagt inflytande och paverkan i beslut som tas pa arbetsplatsen
(ibid.). Flera av de ndmnda faktorerna stimmer éverens med den har litteraturstudiens
resultat. En stressig tillvaro visade sig i den hér studien skapa moralisk stress och
paverka sjukskoterskans fysiska och psykiska halsa. Kéanslan av att ha lagt inflytande
éver sin arbetssituation i samband med hog pafrestning skapar enligt Karasek och
Theorell (Eriksen & Ursin 2013, ss. 30-31) en hogre risk for att utveckla ohdlsa. Den
laga graden av kontroll kan kopplas till Dahlberg och Segestens (2010, s. 52, 101-102)
tolkning av begreppet halsa dér det &r faktorer som hor starkt ihop med en ménniskas
livskraft och mojligheter till att vara i rorelse och kunna genomfora livsprojekt, stora
som sma. Att sjukskoterskor lamnar yrket pa grund av missndje géllande I6ner kan
forstas med hjélp av Siegrist effort-reward-modell (Eriksen & Ursin 2013, ss. 31-32)
dar till exempel hog arbetsinsats och hog kompetens bér medféra hogre 16n.
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7.3 Hallbar utveckling och kliniska implikationer

En valmaende sjukskoterska ar en hallbar sjukskoterska. Att studera vilka utmaningar
den nyutexaminerade sjukskoterskan upplever under sin forsta arbetstid &r av stor vikt
for att kunna anpassa 6vergangen fran student till yrkesverksam och pa sa satt skapa
battre forutsattningar. Det dr ett viktigt &mne att belysa for att kompetenta
sjukskoterskor ska vélja att stanna kvar i yrket. Den hér litteraturstudien har analyserat
och sammanstallt kvalitativ forskning som bekréftar att nyutexaminerade sjukskoterskor
kan uppleva ohélsa i samband med 6vergangen fran student till yrkesverksam. Samtidigt
visar resultatet att sjukskoterskor kan bli sjuka av dagens tunga arbetsbelastning. Dartill
adderas de ansvar som finns beskrivna i sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Sjukskoterskan ska inte bara se till sina patienters behov
utan ska dven vara den som ar med och ansvarar for olika sorters forbattringsarbeten.
Hon ska undervisa patienter, underskoterskor och anhoriga. Hon ska dartill fora
patientens talan och halla kontakten med olika instanser. Allt arbete ska dokumenteras
och sjukskoterskan ska halla sig uppdaterad i de senaste forskningsronen.
Sjukskoterskeyrket innebéar ett stort ansvar. Genom okad kunskap och forstaelse kan
vardverksamheter och organisationer skapa en bra och anpassad introduktion utformad
efter de svarigheter som litteraturstudiens resultat har visat att det innebar att 6verga
fran student till fardig sjukskoterska.

| Agenda 2030 (Finansdepartementet 2018) beskrivs 17 huvudmal med delmal for att
framja en hallbar utveckling ur ett globalt perspektiv. Mal 8 handlar om anstandiga
arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt dar malet ar att framja arbetstagarnas rattigheter
och framja en trygg och séker arbetsmiljo. | mal 3 Halsa och valbefinnande beskrivs
flera mal gallande investeringar i halsa pa ett forebyggande plan i syfte att gynna
samhallsutvecklingen i stort for manniskans grundlaggande ratt till hélsa och
vélbefinnande (ibid.). De stora besparingar som gors i sjukvarden idag innebér ofta lag
bemanning och hdg stress. Langvarig stress kan leda till sjukdom och sjukskrivningar
som kan vara ekonomiskt kostsamt for saval den enskilde individen som for samhallet.
Besparingarna kan uppfattas som en kortsiktig l6sning samtidigt som ekonomisk tillvaxt
inte far ske pa bekostnad av en manniskas halsa. Att varna om sjukskoterskornas
valmaende och hélsa skulle kunna ge socioekonomiska vinster ur ett langre perspektiv
samtidigt som vardens kvalitet skulle forbattras.

Motiv till fortsatt forskning inom @mnet finns for att hitta 16sningar som skulle gynna
den nyutexaminerade sjukskoterskans Overgang fran utbildning till  Kklinisk
yrkesverksamhet. Idag finns det kliniska basaret som visat sig minska stressen for
nyutexaminerade sjukskoterskor men trots det visar litteraturstudiens resultat att
évergangen upplevs som mycket svar. Kanske finns det indikationer till att forlanga
sjukskoterskeprogrammet till en fyradrig utbildning dar basaret ingar alternativt infora
nagot som liknar ldkarnas allmantjanstgoring. Allmantjanstgoring (AT) kan beskrivas
som en brygga mellan utbildning och yrkesliv for lakarstudenter och innebér att den
nyutexaminerade lakaren har en AT-tjanst som pagar i arton manader for att darefter
kunna ansdka om lakarlegitimation (Socialstyrelsen 2017). Syftet &r att ge den
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nyutexaminerade ldkaren goda forutsattningar for att kunna praktisera sin profession i
enlighet med vetenskap, beprovad erfarenhet, kraven pa specifik och omsorgsfull vard,
de etiska varderingar som finns inom halso- och sjukvarden samt de lagar, forordningar
och andra forfattningar som paverkar lakarens yrkesutévning. Malet &r att uppna en god
formaga till sjalvstandigt arbete med hog sakerhet for att kunna genomfora medicinska
basrutiner inom halso- och sjukvard (SOSFS 1999:5). Da sjukskdterskan, liksom
lakaren, ska ge evidenshaserad och omsorgsfull vard samt folja foreskrifter och lagar
bor dven sjukskoterskan fa majlighet till en liknande anpassning. Att ha ett mindre
ansvar under det forsta arbetsaret som en del i det kliniska basaret skulle kunna vara ett
gynnsamt alternativ for att lata den nyutexaminerade sjukskoterskan fa vaxa in i sin
yrkesroll samt for att fa goda férutsattningar for halsa och trivsel i arbetslivet och pa sa
sétt vilja stanna kvar i yrket.

8. KONKLUSION

Litteraturstudiens resultat visar att den nyutexaminerade sjukskoterskan stoter pa flera
utmaningar i samband med Overgang fran sjukskoterskestudent till yrkesverksam
sjukskoterska. Utmaningarna orsakar stress hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna
och i kombination med bristfalliga arbetsforhallanden kan det leda till att patienterna far
samre vard. Det &r faktorer som har visat sig kunna framkalla moralisk stress och ohélsa
hos sjukskoterskor. Samtidigt véljer flera sjukskoterskor idag att lamna yrket. Det &r
darfor aktuellt att se over dagens arbetsmiljo och fundera pa vilka forandringar som
skulle kunna goras for att bemota de nyutexaminerade sjukskoterskornas behov.
Forfattarna till den har litteraturstudien anser att en satsning pa en battre anpassad
overgang for nyutexaminerade sjukskoterskor skulle ge vinning pa saval individniva
som pa samhallsniva. Sjukskaoterskeprofessionen bor respekteras och véarnas om for att
sjukskoterskorna ska vilja stanna kvar i yrket och genom att lyfta @mnet kan ett
forbattringsarbete ske.
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BILAGA 1, sokning i Cinahl (2019-10-16)

Sokord Antal traffar
1 “novice nurs*” 589
2. “new* graduate® nurs*” 1262
3. “new* register® nurs*” 61
4. “new* licence* nurs*” 0
5. “graduate* nurs*”’ 1728
6. “new* qualifi* nurs*” 185
7. 10R20R30OR40R50R6 2311
8. transition 28 963
9. adaption 26 893
10. integration* 20 278
11. 8OR9O0OR 10 73851
12. stress™ 94 203
13. “occupational stress” 433
14. burnout 4709
15. “compassion fatigue*” 523
16. 120R 130R 14 OR 15 96 801
17. attitude™ 116 653
18. emotion* 53313
19. feeling* 17 279
20. experienc* 222 756
21. 17 OR 18 OR 19 OR 20 340 402
22. “qualitative stud*” 55 642
23. qualitativ* 84 837
24. phenomenolog* 9 500
25. hermeneuti* 1670
26. “grounded theory” 7813
27. ethnograph* 5403
28. 22 OR 23 0OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 95 542
29. 7 AND 11 AND 16 AND 21 AND 28 52
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BILAGA 2, sokning i Medline (2019-10-16)

Sokord Antal traffar
1. “novice nurs*” 16
2. “new* graduate* nurs*” 21
3. “new* register* nurs*” 3
4. “new* licence* nurs*” 0
5. “graduate* nurs*” 62
6. “new* qualifi* nurs*” 3
7. 10R20OR30R40OR50R6 864
8. transition* 55 405
9. adaption 1327
10. integration* 32 247
11 8OR9OR 10 88 061
12. stress* 165 485
13. “occupational stress” 573
14. burnout 2408
15. “compassion fatigue*” 119
16. 120R130R 14 0OR 15 166 866
17. attitude* 57 462
18. emotion* 37 054
19. feeling* 9133
20. experienc* 167 509
21. 170OR18OR 19 0OR 20 242 756
22, “qualitative stud*” 10175
23. qualitativ* 49 867
24, phenomenolog* 3093
25. hermeneuti* 420
26. “grounded theory” 2327
27. etnograph* 0
28. 22 0R230R 24 OR 250R 26 OR 27 52 802
29. 7 AND 11 AND 16 AND 21 AND 28 3
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Bilaga 3, sokning i PsycINFO (2019-10-16)

Sokord Antal traffar
1. “novice nurs*”’ 65
2. “new* graduate* nurs*” 174
3. “new* register* nurs*” 19
4. “new* licence* nurs*” 0
5. “graduate* nurs*” 386
6. “new* qualifi* nurs*” 33
7. 10R20R30R40OR50R6 486
8. transition 23934
9. adaption 800
10. integration* 31128
11 8OR9OR 10 55 094
12. stress* 106 242
13. “occupational stress” 5952
14. burnout 5246
15. “compassion fatigue*” 425
16. 120R130R 14 0OR 15 107 606
17. attitude* 163131
18. emotion* 123 951
19. feeling* 27 705
20. experienc* 221874
21. 17OR 18 OR 19 OR 20 430503
22. “qualitative stud*” 116 731
23. qualitativ* 138 038
24, phenomenolog* 11430
25. hermeneuti* 1917
26. “grounded theory” 5841
27. ethnograph* 9 854
28. 22 OR230R 24 OR 25 0OR 26 OR 27 148 374
29. 7 AND 11 AND 16 AND 21 AND 28 12
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BILAGA 4, Modell for kvalitetsgranskning

Fragor som anvants for att granska kvalitativa studier (Friberg 2012).

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

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

« Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

« Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

« Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

« FOrs det nagra etiska resonemang?

« Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga
antaganden?
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BILAGA 5, Kvalitetsoversikt

Forfattare Tidskrift Urval Ansats
Ar Referensgranskning Land Metod
Granskning enl. Friberg
(2012)
AbuAlRub, R.F. & | International Nursing n=30 Kvalitativ studiedesign.
Alhaija’a, A. Review
Jordan Semistrukturerade intervjuer, bade
2019 Peer Reviewed individuella samt fokusgrupper.
Medelhog kvalitet:
exkluderad, irrelevant for
studiens syfte.
Bisholt, B., K.M. Nurse Education Today n=13 Kvalitativ studiedesign.
2012 Peer Reviewed Sverige Observations- och intervjustudie.
Hog kvalitet Etnografisk ansats.
Dames, S. Journal of Nursing n=28 Kvalitativ studiedesign.
Management
2018 Kanada Tre semistrukturerade intervjuer per
Peer Reviewed deltagare.
Hog kvalitet
Flinkman, M. & Journal of Nursing n=15 Kvalitativ studiedesign.
Salanterd, S. Management
Finland Semistrukturerade intervjuer.
2015 Peer Reviewed
Hog kvalitet
Kumaran, S. & | Nurse Education in n=10 Kvalitativ studiedesign.
Carney, M. Practice
Irland Intervjuer.
Peer Reviewed
2014 Hermeneutisk ansats.
Hdg kvalitet
Labrague, L.J., Nursing Forum n=15 Kvalitativ studiedesign.
McEnroe-Pettit, D.
& Leocadio, M.C. | peer Reviewed Filippinerna | Strukturerade intervjuer.
2019 Hog kvalitet Fenomenologisk ansats.
Lilja Andersson & | Journal of Continuing n=8 Kvalitativ studiedesign
Edberg Education in Nursing
Sverige Uppféljningsintervjuer 1 ar efter

2010

The transition from
rookie to genuine
nurse: narratives
from Swedish
nurses 1 year after
graduation.

Peer Reviewed

Hog kvalitet

examen.
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Maddalena, V., Journal for Nurses in Staff | n=10 Kvalitativ studiedesign.
Kearney, AJ. & Development
Adams, L. Kanada Intervjuer & enkat.
Peer Reviewed
2012
Medelhdg kvalitet
Maxwell, C., British Journal of n=10 Kvalitativ studiedesign.
Brigham, L., Community Nursing

Logan, J. & Smith,
A

Peer Reviewed

Storbritannie
n

Djupintervjuer.

2019 Lég kvalitet: exkluderad.
Murray, M., Journal of Clinical Nursing | n=11 Kvalitativ studiedesign.
Sundin, D. & Cope,
V. Peer Reviewed Australien Semistrukturerade intervjuer.
2019 Hog kvalitet
Rung-Fen, F. & Journal of Clinical Nursing | n=7 Kvalitativ studiedesign.
Yun-Fang, T.

Peer Reviewed Taiwan Intervjuer.
2012

Hog kvalitet
Shrestha, S. & Journal of Nepal Health n==6 Kvalitativ studiedesign
Joshi, S. Resource Council

Nepal Djupintervjuer.
2014 Peer Reviewed
Fenomenologisk ansats.

Medelhdg kvalitet
ten Hoeve, Y., Journal of Clinical Nursing | n=19 Kvalitativ studiedesign
Kunnen, S.,
Brouwer, J. & Peer Reviewed Nederlander | Analys av dagboksanteckningar.
ROOdbOl, P.F. na

Hog kvalitet Longitudinell ansats.
2018
ten Hoeve, Y., Journal of Clinical Nursing | n=19 Kvalitativ studiedesign
Kunnen, S.,
Brouwer, J. & Peer Reviewed Nederlander | Analys av dagboksanteckningar.
Roodbol, P.F. na

Hdg kvalitet Longitudinell ansats.
2018
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BILAGA 6, Artikeldversikt

Forfattare Syfte Resultat

Artal

Titel

Bisholt, B., K.M. Beskriva och analysera hur Nyutexaminerade sjukskoterskors kunskaper
nyutexaminerade sjukskaéterskor | och fardigheter inom omvardnad och medicin

2012 socialiseras in yrket. ifragasatts av deras kollegor. Det ar upp till

The professional
socialization of
recently graduated
nurses - Experiences
of an introduction
program.

den novisa sjukskdterskan att bevisa sina

fardigheter for att bli accepterad av teamet.
Om sjukskéterskan inte féljer avdelningens
normer accepteras hon inte i arbetsgruppen.

Dames, S.
2018

THRIVEable work
environments: A
study of interplaying
factors that enable
novice nurses to

Fa forstaelse for effekterna av
samspelet mellan arbetsplats
och utvecklingsfaktorer som
mojlighet eller hinder for
utveckling det forsta
yrkesverksamma aret som
sjukskoterska.

Samspelet mellan arbetsplatsfaktorer och
utvecklingsfaktorer sdsom matchning och
sjalvkansla har en betydande inverkan pa
deltagarnas formaga till att hantera stress pé
arbetsplatsen.

thrive.

Flinkman, M. & Beskriva varfor unga Resultatet presenteras i tre teman: dalig

Salantera, S. legitimerade sjukskoterskor klinisk arbetsmiljo for att utdva praktiska
tidigare har lamnat en fardigheter, brist pa stod samt brist pa

2015 organisation och varfor de har handledning och mentorskap.

Early career
experiences and
perceptions — a
qualitative
exploration of the
turnover of young
registered nurses and
intention to leave the
nursing profession in
Finland.

for avsikt att 1dmna
professionen.

Kumaran, S. &
Carney, M.

2014

Role transition from
student nurse to staff
nurse: Facilitating the
transition period.

Undersoka upplevelsen av
rollovergang fran
sjukskoterskestudent till fardig
sjukskoterska.

Resultatet visar att nyutexaminerade
sjukskdoterskor inledningsvis kanner sig
forvantansfulla nar de fatt sin legitimation.
Det professionella ansvaret som den nya
rollen innebdr k&nns dock éverrumplande.
Sjukskoterskorna kanner sig frustrerade nér de
inte far adekvat stod under dvergangen.

Labrague, L.J.,
McEnroe-Pettit, D. &

Beskriva nyutexaminerade
sjukskoterskors upplevelser av

Fyra teman identifieras i resultatet:
upplevelser av chock i 6vergangen, att kanna
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Leocadio, M.C.
2019

Transition
experiences of newly
graduated Filipino
nurses in a
resource-scarce rural
health care setting: A
qualitative study.

évergangen till deras forsta
kliniska arbetsplats.

sig pressad, att vilja lara samt behovet av
stod.

Lilja Andersson, P. &
Edberg A-K.

2010

The Transition From
Rookie to Genuine
Nurse: Narratives
From Swedish
Nurses 1 Year After

Beskriva nyutexaminerade
sjukskoterskors erfarenheter
under sitt forsta ar som
yrkesverksamma.

Nyutexaminerade sjukskdéterskor genomgar en
dvergang fran novis till erfaren sjukskoterska
oavsett mangden stod fran mer erfarna
sjukskaterskor.

Graduation.

Maddalena, V., Undersoka faktorer som Resultatet redovisas i fyra huvudteman:

Kearney, A.J. & paverkar arbetskvalitén for problem i personalgruppen, problem i

Adams, L. nyutexaminerade sjukskaterskor | arbetsmiljon, relationer pa arbetsplatsen,
med max tva ars erfarenhet. problem med support, handledning och

2012 ledarskap.

Quality of Work Life
of Novice Nurses. A
Qualitative
Exploration.

Murray, M., Sundin,
D. & Cope, V.

2019

New graduate nurses’
understanding and
attitudes about
patient safety upon
transition to practice.

Att utforska hur 6vergangen

upplevs for nyutexaminerade
sjukskoterskor med fokus pa
patientsékerhet.

Resultatet presenteras i féljande teman:
patientsékerhet och insikter, att prioritera sin
tid, att bega misstag, att lara genom
erfarenheter samt dvergang.
Lakemedelsadministrering ar en betydande
faktor for stress och leder till problem foér de
novisa sjukskoterskorna att prioritera sin tid.

Rung-Fen, F. & Yun-
Fang, T.

2012
Socialisation of new

graduate nurses to
practising nurses.

Utforska upplevelsen av
socialisering mellan
nyutexaminerade sjukskoterskor
och erfarna sjukskoterskor.

Resultatet visar att nyutexaminerade
sjukskoterskor upplever ett dverrumplande
kaos under évergangen fran student till
yrkesverksam. Sjukskdéterskor i studien
upplever att kunskaper som de lart sig pa
universitetet saknar relevans nér de ska utfora
sitt jobb. Det tog 5 méanader for de novisa
sjukskaterskorna att kdnna sig som en i

gruppen.
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Shrestha, S. & Joshi,
S.

2014

Lived Experiences of
the Staff Nurses
during First Six
months of their
Employment in a
University Hospital,
Kavre.

Undersoka nyutexaminerade
sjukskoterskors upplevelser
under de forsta 6 manaderna av
deras anstallning.

Resultatet sammanfattas i fyra teman:
inledningsvis stressande dagar, lamnar
tryggheten, stédjande arbetsmiljo samt
hierarkiska jobbstrukturer.

ten Hoeve, Y.,
Kunnen, S., Brouwer,
J. & Roodbol, P.F.

2018

The voice of nurses:
Novice nurses’ first
experiences in a
clinical setting. A
longitudinal diary
study.

Fa okad forstaelse for vilka
personliga och professionella
krav novisa sjukskoterskor
moter samt aspekter som kan
forbattra 6vergangen fran
nyutexaminerad sjukskoterska
till professionell sjukskdterska.

Resultatet sammanstalls med atta teman:
relaterbarhet, kompetens, utveckling,
organisatorisk kontext, existentiella méten,
mal, autonomi samt anpassning. Support,
feedback och relaterbarhet har ett stort fokus.

Zamanzadeh, V.,
Madineh, J.,
Valizadeh, L.,
Keogh, B. &
Taleghani, F.

2015

Lack of Preparation:
Iranian Nurses’
Experiences During
Transition From
College to Clinical
Practice.

Analysera sjukskoterskors
upplevelser av 6vergangen fran
hdgskola till klinisk praxis i
olika stader pa olika
vardavdelningar.

Resultatet presenteras som tre huvudteman:
ineffektivitet, 1ag sjalvkénsla och
ohdlsosamma kansloreaktioner. De novisa
sjukskaterskorna upplever bland annat brist pa
praktisk kunskap, begrénsad akademisk
kunskap, inadekvata sociala fardigheter, daligt
sjalvfortroende, brist pa sjalvstandighet,
frustration, stress och ensamhet.
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