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Sammanfattning 

Bakgrund: cirka 5000 sjuksköterskor examineras varje år i Sverige. En sjuksköterska 

har många arbetsuppgifter utöver vården runt patienten. Som person skall 

sjuksköterskan vara respektfull och visa medkänsla. Erfarna sjuksköterskor ansåg att 

nyutexaminerade sjuksköterskor saknade den kunskap som krävdes för att självständigt 

utöva yrket. De erfarna sjuksköterskorna kände sig ansvariga över de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna och uttryckte att de bland annat på grund av detta upplevde trötthet 

och utmattning.  

 

Syfte: att beskriva nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av att arbeta som 

sjuksköterska samt granska de inkluderade artiklarnas undersökningsgrupp. 

 

Metod: en litteraturstudie med en beskrivande design. De elva vetenskapliga artiklarna 

som inkluderades i studien var av kvantitativ, kvalitativ och mixad ansats. Artiklarna 

söktes fram i databasen PubMed. 

 

Huvudresultat: nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att en bra handledning 

främjade kunskapsutvecklingen men att flera faktorer påverkade självförtroendet 

negativt i yrkesrollen; bland annat bristen på klinisk erfarenhet. Upplevelser av hierarki 

och mobbning beskrevs samt att situationer som innebar att kommunicera ledde till 

upplevelser av stress. Att nyutexaminerade sjuksköterskor funderade på att säga upp sig 

från sitt arbete berodde bland annat på att de kände sig inkompetenta och att de hade 

svårt att slappna av på fritiden. 

 

Slutsats: nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde de första yrkesverksamma åren 

som psykiskt krävande och utmattande på grund av bland annat bristen på klinisk 

erfarenhet och upplevelser av mobbning. En bra handledare främjade 

kunskapsutvecklingen och bidrog till en bättre upplevelse. Ökad förståelse för 

nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser är av nytta för både erfarna sjuksköterskor 

och för verksamheten så de kan förbättra arbetsmiljön för de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna. 

 

Nyckelord: nyutexaminerad, sjuksköterskor, upplevelse 

  



 

 

 

Abstract 

Background: approximately 5000 nurses are examined each year in Sweden. A nurse 

has many tasks in addition to the care around the patient. As a person, the nurse should 

be respectful and show compassion. Experienced nurses felt that newly graduated 

nurses lacked the knowledge required to independently exercise the profession. The 

experienced nurses felt responsible for the newly graduated nurses, saying that, among 

other things, they experienced tiredness and fatigue. 

 

Aim: to describe newly graduate nurse´s experience of working as a nurse. 

Furthermore, the aim of this study was to examine the sampling of the included articles. 

  

Methods: a literature study with a descriptive design. The eleven scientific articles 

included in the study were quantitative, qualitative and mixed approaches. The articles 

were searched in the PubMed database. 

 

Main results: newly graduated nurses felt that good guidance promoted the 

development of knowledge, but that several factors negatively affected self-confidence 

in the professional role; including the lack of clinical experience. Experiences of 

hierarchy and bullying were described as well as the communication leading to 

experiences of stress. The fact that newly graduated nurses thought to quit their work 

was due, inter alia, to the fact that they felt incompetent and had difficulty feeling free 

because they thought about work all the time. 

 

Conclusion: newly graduated nurses experienced the first professional years as 

mentally demanding and exhaustive due to the lack of clinical experience and 

experiences of bullying. A good supervisor fostered the development of knowledge and 

contributed to a better experience. Increased understanding of the experience of newly 

graduated nurses is beneficial for both experienced nurses and for the occupations so 

that they can improve the working environment of newly graduated nurses. 
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1 Introduktion 
Varje år examineras cirka 5000 sjuksköterskor i Sverige men trots detta är efterfrågan 

ändå stor då vården har ett ökat behov av bland annat sjuksköterskor (Socialstyrelsen 

2015). Artiklar som inkluderats i föreliggande studies resultat har studerat 

sjuksköterskor som arbetat i upp till tre år. Därför avses i föreliggande studie med 

begreppet nyutexaminerad; de sjuksköterskor som arbetat i upp till tre år. 

 

1.1 Sjuksköterskeutbildning 
Sjuksköterskeprogrammet består av både teori och praktik i form av 

verksamhetsförlagda utbildningar. Utbildningen är treårig och ger 180 högskolepoäng, 

legitimation samt en kandidatexamen inom omvårdnad (Lindahl 2016). För att få arbeta 

som sjuksköterska krävs legitimation då sjuksköterskeyrket klassas som en profession. 

För att ett yrke skall räknas som profession krävs att vissa punkter är uppfyllda; bland 

annat att utbildningen ligger på universitetsnivå, att yrket skall vara av samhällsnytta, 

att utbildningen genererat en akademisk examen, att det skall bedrivas forskning inom 

området och att yrkesutövningen skall bedrivas självständigt (Jakobsson-Ung & Lützen 

2014).  

 

1.2 Sjuksköterskans roll 
Som person skall sjuksköterskan vara respektfull, ha medkänsla, vara lyhörd samt ha 

förmåga att måna om individers integritet. De skall fungera som spindeln i nätet och 

samordna vården runt individen tillsammans med andra yrkesgrupper för att främja 

hälsa, lindra lidande, förebygga sjukdom samt återställa hälsa. Sjuksköterskans roll är 

även att undervisa och handleda studenter och medarbetare vid introduktionen, med 

målet att underlätta kompetensutvecklingen (Svensk sjuksköterskeförening 2014). En 

bra handledare agerar som en bra förebild, övervakar och stöttar när behovet finns 

(Mills, Francis & Bonner 2005). En sjuksköterskas arbetsuppgifter är många och 

innebär mer än att vårda, observera, bedöma, planera, genomföra planerad vård samt 

utvärdera. De skall även kunna hantera läkemedel på ett korrekt sätt, dokumentera, 

organisera, vara kritisk och reflekterande i sitt arbete. I sjuksköterskans arbetsuppgifter 

ingår även förmågan att bemöta alla individer på ett bra sätt, samt undervisa och 

informera patienter och närstående. De skall även ha förmåga och kunskap att utöva 

ledarskap i teamet runt patienten (Socialstyrelsen 2005) 
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1.3 Erfarna sjuksköterskors syn på nyutexaminerade sjuksköterskor 
En erfaren sjuksköterska har ett analytiskt tänkande, bedöms som skicklig och ser 

helheten (Benner 1984). Erfarna sjuksköterskor uppfattar att de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna saknar både den akademiska och den praktiska kunskap som krävs för 

att axla rollen som kvalificerad sjuksköterska. De uttrycker även att de känner sig 

ansvariga för de nyutexaminerade sjuksköterskorna och att de oroar sig över deras 

inkompetens vilket leder till ökad arbetsbelastning. Detta, tillsammans med 

personalbrist och stort antal kritiskt sjuka patienter, gör situationen än värre och leder 

till både trötthet och utmattning för de erfarna sjuksköterskorna. Resultatet av detta är 

att de saknar både energi och tid för att orka och kunna stödja nyutexaminerade kollegor 

(Ebrahimi, Hassankhani, Negarandeh, Azizi & Gillespie 2016). Beroende på hur 

arbetsbördan är beskriver erfarna sjuksköterskor att det kan vara svårt att ge de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna det stöd de behöver, då behovet av stöd tycks vara 

som högst när det är som mest att göra. De upplever också att det skiljer sig 

kunskapsmässigt mellan olika individer och att de heller inte får förvänta sig att den 

nyutexaminerade sjuksköterskan har tillräcklig kunskap och erfarenhet för att stå på 

egna ben (Lea & Cruickshank 2015).  

I en studie som undersökt om 823 erfarna sjuksköterskor funderat på att sluta sitt arbete 

svarade drygt hälften ”ja”. Anledningar som nämndes mest var låg lön och att arbetet 

som sjuksköterska var psykiskt påfrestande (Gardulf et al. 2005). Att arbetet som 

sjuksköterska anses som psykiskt påfrestande har många anledningar, bland annat den 

höga arbetsbördan i kombination med att vara ansvariga över de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna (Ebrahimi et al. 2016). 

 

1.4 Nyutexaminerad i andra yrkeskategorier inom vården 
Nyutexaminerade fysioterapeuter beskriver att under sitt första yrkesverksamma år 

försökte de både accepteras av arbetslaget samt utveckla och förbättra sina praktiska 

kunskaper. De oroade sig över sina prestationer, ifrågasatte sina kliniska färdigheter och 

bedömningsförmågor. För att utvecklas i sitt yrke nämner nyutexaminerade 

fysioterapeuter ett antal faktorer som underlättat utvecklingen; bland annat samarbete 

med kollegor, handledning, tid på arbetsplatsen samt att de vid behov fördjupat sina 

kunskaper (Black et al. 2010). 

Nyutexaminerade arbetsterapeuter uppger att i början av deras tjänstgöring hade de en 

period då de inte litade på sin kliniska kunskap. Denna känsla minskades dock ju längre 
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de arbetade. Att få feedback av erfaren personal upplevdes som positivt och ökade deras 

självförtroende. Flera deltagare nämnde att de hade svårt att se sig själva som 

kvalificerade arbetsterapeuter i början då de fortfarande kände sig som studenter (Lee & 

Mackenzie 2003). 

 

1.5 Teoretisk referensram 
Att vara ny på en arbetsplats innebär många nya intryck och ovana arbetsuppgifter för 

den nyanställde. Detta kan upplevas skrämmande och stressfyllt så därför har författarna 

till föreliggande studie valt att använda copingstrategier som en teoretisk referensram då 

alla människor upplever och hanterar svåra situationer olika. 

 

Copingstrategier – framtaget av Lazarus och Folkman (1984) - är ett välkänt begrepp 

och används i huvudsak för att hantera eller minska obehaget av stressframkallande 

situationer. Coping kan även användas för att upprätthålla sin självbild och för att se 

möjligheter i krävande situationer. Om individen har en lyckad copingstrategi leder det 

till ett flertal positiva effekter; bland annat att kontrollen över situationen ökar, att de 

negativa effekterna av osäkerhet minskas och att arbetet känns fortsatt meningsfullt 

(Kalfoss-Harris 2011). Det är den egna upplevelsen som avgör vilka situationer som 

upplevs påfrestande och de baseras på individens bakgrund, personlighet och tidigare 

erfarenheter. Varje människas copingförmåga blir därför olika och kan variera beroende 

på i vilken fas i livet personen befinner sig. När en person använder sig av coping görs 

det medvetet, eller omedvetet, i tre steg: först görs en primärbedömning som följs av en 

sekundärbedömning och avslutas med en omvärdering. Hur individen hanterar de tre 

stegen beror till stor del på de resurser – så kallade copingresurser, som individen 

besitter. Stöd av vänner och familj, tillfredsställande ekonomi, utbildning och hemmet 

benämns som yttre copingresurser. Att tro på sig själv, att vara optimistisk, att ha 

självkänsla och förmåga att ta till sig ny kunskap ses som inre copingresurser (Kalfoss-

Harris 2011; Lazarus & Folkman 1984). För att lösa problem som uppstår används 

problemfokuserad, meningsskapande och emotionsfokuserad coping. Problemfokuserad 

coping används när individen tror att det går att lösa eller påverka situationen. 

Meningsskapande coping brukas då individen försöker finna något positivt med 

händelsen och tillämpas genom att personen försöker fokusera på det positiva. 

Emotionsfokuserad coping används när situationen uppfattas omöjlig att förändra och 

då försöker individen istället förändra sin upplevelse av händelsen. Att försöka tolerera, 
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förändra eller reducera sina känslor görs för att behålla sin självbild. Hur den valda 

copingstrategin upplevs utvärderas, omvärderas och påverkar personens kommande 

copingstil (Lazarus & Folkman 1984).  

 

1.6 Problemformulering 
Att arbeta som legitimerad sjuksköterska kräver mycket av individen; det ska finnas 

både den nödvändiga kunskap som krävs för att behärska de olika arbetsuppgifterna 

som finns men det gäller även att sjuksköterskan som person är lämplig för uppgiften. 

En sjuksköterska skall kunna visa empati för patienterna och även ha förmåga att leda 

en arbetsgrupp där navet är patienten med dennes bästa i fokus. Med insikten att 

nyutexaminerade i andra yrkeskategorier tvivlar på sina kliniska färdigheter och att 

erfarna sjuksköterskor uppfattade en kunskapsbrist hos nyutexaminerade sjuksköterskor 

väcktes ett intresse hos författarna till föreliggande studie. Därför vill författarna till 

föreliggande studie göra en sammanställning om hur nyutexaminerade sjuksköterskor 

upplever att det är att arbeta som sjuksköterska, då det finns få litteraturstudier som 

sammanställer aktuell forskning i området. Att få förståelse för andra nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelser kan underlätta för kommande generationers 

nyutexaminerade sjuksköterskor. Författarna till föreliggande studie tror att en förståelse 

är bra för både de nyutexaminerade sjuksköterskorna själva samt för de erfarna 

sjuksköterskorna och för hela verksamheten. En ökad förståelse kan därmed bidra till en 

bättre upplevelse av att vara nyutexaminerad sjuksköterska. 

 

1.7 Syfte 
Att beskriva nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av att arbeta som 

sjuksköterska samt att granska de inkluderade artiklarnas undersökningsgrupp.  

1.8 Frågeställning 
1. Hur upplever nyutexaminerade sjuksköterskor att det är att arbeta som sjuksköterska? 

2. Hur beskrivs de inkluderade artiklarnas undersökningsgrupp, med fokus på antalet 

deltagare, ålder och kön?  
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2 Metod 
 

2.1 Design 
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2012). 

 

2.2 Databas 
För att söka vetenskapliga artiklar har databasen PubMed använts, vilken med fördel 

kan användas vid sökning av artiklar inom omvårdnadsforskning (Polit & Beck 2012). 

 

2.3 Sökstrategi 
Sökorden har valts ut från syfte och frågeställning för att besvara studiens syfte. 

Sökorden som användes och kombinerades var nurses, new graduate och experience, av 

dessa var nurses en MeSH-term och de resterande sökorden söktes som fritext. En 

MeSH- term underlättar sökandet av artiklar i ett ämne då sökningen blir bredare (Polit 

& Beck 2012). Till att börja med söktes det på enskilda ord för att i nästa steg 

kombineras med den booleska termen AND. AND gör att sökningen riktas till ett mer 

specifikt område då den instruerar sökmotorn att ta med artiklar som innehåller alla ord 

som kombineras ihop med AND (Polit & Beck 2012). Begränsningarna som användes 

var: fem år, fritt tillgängliga via Högskolan i Gävle, engelska som språk och fulltext, se 

tabell I. 

 

2.4 Urvalskriterier 
För att få fram relevanta artiklar till studiens syfte och frågeställning användes 

inklusions- och exklusionskriterier (Polit & Beck 2012). Inklusionskriterier: att 

artiklarna var empiriska och att de skulle svara på studiens syfte och frågeställning. 

Exklusionskriterier: studier som belyste annan vårdpersonal samt studenters upplevelser 

exkluderades. Review artiklar exkluderades också då en litteraturstudie ska vara baserad 

på primära källor (Polit & Beck 2012). 
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Tabell I. Sammanställning av sökträffar 

 

  

Databas Begränsningar 

Sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Valda artiklar 

PubMed 5 år, Engelska, 

fulltext 

2017-08-24 

Nurses (MeSH) 41 880  

PubMed 5 år, Engelska, 

fulltext 

2017-08-24 

New graduate (fritext)  26 677  

 

 

PubMed 5 år, Engelska, 

fulltext 

2017-08-24 

Experience (fritext)  139 580  

PubMed 5 år, Engelska, 

fulltext 

2017-08-24 

Nurses (MeSH) AND New 

graduate (fritext) AND 

Experience (fritext) 

153 11 
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2.5 Urvalsprocess och möjliga utfall 
Sökningen gav 153 träffar. Artiklarnas titlar lästes gemensamt, därefter exkluderades 

104 artiklar vars titlar inte svarade på syftet eller var dubbletter. 49 artiklars abstrakt 

lästes och 20 artiklar exkluderades på grund av att de belyste studenters upplevelse, var 

review- artiklar eller för att de var litteraturstudier. Då återstod 29 möjliga artiklar vars 

titlar och abstrakt svarade på syfte och frågeställning och dessa granskades var för sig 

med fokus på resultat- och metod. Tre artiklar exkluderades för att de inte gick att läsa i 

fulltext. Efter individuell granskning av artiklarna diskuterades resultatet och 15 artiklar 

exkluderades då de inte var relevanta för syftet och då återstod 11 artiklar som 

inkluderades i studien. Urvalsprocessen presenteras i figur I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur I. Flödesschema urvalsprocess  

Sökningen gav153 

träffar 
 124 artiklar 
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11 artiklar 

inkluderades 
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2.6 Dataanalys 
De elva inkluderade artiklarna granskades och sammanfattades enskilt. Att enskilt 

granska artiklar minskar subjektiviteten vid läsning av artiklar enligt Willman, 

Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). En kortfattad sammanfattning av resultatet i 

artiklarna fördes in i en resultattabell, se bilaga I. Sammanfattningarna diskuterades 

gemensamt angående återkommande teman som sedan färgkodades. Färgkodning är 

enligt Polit och Beck (2012) ett bra verktyg för att analysera och sammanställa tidigare 

studier. Fyra teman framkom under diskussionen och dessa bildade rubriker i resultatet. 

De fyra rubrikerna strukturerades upp med två underrubriker var och presenteras i 

löpande text. För att besvara den metodologiska frågeställningen granskades och 

färgkodades undersökningsgruppens antal deltagare samt ålder och kön. Resultatet av 

färgkodningen sammanställdes i tabellen metodologiska aspekter, se bilaga II samt 

redovisas i löpande text. 

 

2.7 Etiska överväganden 
I och med att de inkluderade artiklarna i denna litteraturstudie har publicerats i 

vetenskapliga tidskrifter så är de även etiskt granskade. För att minska risken för 

subjektivitet vid granskning gjordes en objektiv, enskild granskning innan gemensam 

diskussion. Att vara objektiv vid granskning av artiklar innebär att författarna inte 

påverkas av tidigare erfarenheter (Polit & Beck 2012). Medveten plagiering eller 

falsifiering har inte skett då god referenshantering har eftersträvats. 

 

3 Resultat 
Resultatet i denna litteraturstudie utgörs av 11 artiklar som presenteras i löpande text 

och i tabell, se bilaga I. Frågeställning ett presenteras under fyra huvudrubriker: 

upplevelse av handledning, självförtroende i yrkesrollen, avsaknad av teamkänsla och 

nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av stress. Under varje rubrik är resultatet 

uppdelat i två underrubriker.  Frågeställning två presenteras i löpande text under 

huvudrubriken: Metodologisk aspekt - Undersökningsgrupp och delas upp i tre 

underrubriker samt i tabell, se bilaga II.  
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3.1 Upplevelse av handledning 
 

3.1.1 Upplevda fördelar med handledning 

Under den första tiden upplevde många nyutexaminerade sjuksköterskor att det var bra 

att ha en handledare, då detta upplevdes påverka kunskapsutvecklingen på ett positivt 

vis (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 

2013; Morales 2014; Ortiz 2016). Vissa upplevde att de hade blivit illa behandlade av 

sin handledare men ansåg ändå att de hade lärt sig och utvecklats kunskapsmässigt och 

upplevde därför tiden som bra (Leong & Crossman 2016; Parker, Giles, Lantry & 

McMillan 2014). Handledare som lyfte och stöttade den nyutexaminerade 

sjuksköterskan upplevdes bidra till ökad kunskapsutveckling hos denne (Ortiz 2016). 

 

3.1.2 Upplevda svårigheter under handledning 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att inte alla var lämpliga att vara handledare, 

till exempel på grund av ovilja eller okunskap hos handledaren och detta upplevdes 

påverka kunskapsutvecklingen negativt (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Leong 

& Crossman 2015; Leong & Crossman 2016). De upplevde att det var svårt att fråga 

handledarna när dessa hade mycket att göra och det upplevdes som negativt att tid inte 

fanns avsatt för handledning (Leong & Crossman 2016; Parker et al. 2014). Vidare 

upplevde vissa att de blev tilldelade de patienter som handledaren själv ville undvika 

(Morales 2014). En del nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att de var beroende 

av sin handledare men att de förväntades vara självgående (Lee, Hsu, Li & Sloan 2013; 

Leong & Crossman 2015) medan andra upplevde sig vara övervakade av sina 

handledare och fråntagen rätten att ta egna beslut (Herron 2017). 

 

3.2 Självförtroende i yrkesrollen 
 

3.2.1 Vad som upplevdes öka självförtroendet 

Positiv feedback och ökad klinisk erfarenhet upplevdes öka självförtroendet enligt 

nyutexaminerade sjuksköterskor (Ortiz 2016; Pfaff, Baxter, Jack & Ploeg 2014) – likaså 

ett bra samarbete (Herron 2017). Om läkare visade respekt för den nyutexaminerade 

sjuksköterskans arbete upplevde denne ökat självförtroende (Ortiz 2016). 

Självförtroendet upplevdes öka när nyutexaminerade sjuksköterskor behärskade att 
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arbeta självständigt (Herron 2017; Leong & Crossman 2015; Ortiz 2016; Parker et al. 

2014). Ju längre tiden gick och när bitarna föll på plats upplevde de en fantastisk känsla 

(Herron 2017). Att ha livs- och arbetslivserfarenhet upplevdes också stärka 

nyutexaminerade sjuksköterskors självförtroende (Pfaff et al. 2014). 

 

3.2.2 Vad som upplevdes minska självförtroendet 

Avsaknad av kunskap, erfarenhet och klinisk färdighet gjorde att nyutexaminerade 

sjuksköterskor upplevde brist på självförtroende (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 

2015; Ortiz 2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014) trots att de upplevde bra 

självförtroende som studenter (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Herron 2017; 

Leong & Crossman 2015; Ortiz J 2016). Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att 

deras brist på erfarenhet gjorde det svårt att kommunicera med sjukvårdsteamet, vilket i 

sin tur ledde till minskat självförtroende (Herron 2017; Pfaff et al. 2014). 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att misstag i arbetet ledde till sänkt 

självförtroende (Lee et al. 2013; Parker et al. 2014). Processen att gå från novis till 

erfaren upplevdes som överväldigande (Herron 2017; Lee et al. 2013; Morales 2014; 

Parker et al. 2014) och till och med skräckinjagande (Morales 2014). 

 

3.3 Avsaknad av teamkänsla 
 

3.3.1 Upplevelsen av hierarki på arbetsplatsen 

I sjukhusmiljö upplevde nyutexaminerade sjuksköterskor en stark känsla av hierarki och 

detta gjorde att de inte alltid vågade ställa frågor till de erfarna sjuksköterskorna (Lee et 

al. 2013; Leong & Crossman 2016).  Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att 

muntliga trakasserier, kritik och pikar pågick på sjukhusen med avsikt att fastställa 

hierarkin (Leong & Crossman 2015; Parker et al. 2014) och när läkare behandlade dem 

som underordnade upplevde de besvikelse och ilska (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 

2015; Pfaff et al. 2014). Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde också att de erfarna 

sjuksköterskorna ofta utnyttjade sin ställning genom att lägga de arbetspass (Lee et al. 

2013) och de arbetsuppgifter som de själva inte ville göra på dem (Lee et al. 2013; 

Morales 2014; Vogelpohl et al. 2013). 
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3.3.2 Upplevelsen av mobbning på arbetsplatsen 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att de blev mobbade - framför allt av erfarna 

sjuksköterskor -  men även av läkare och patienternas familjer; de ignorerade, glömde 

bort dem och skrek åt dem (Leong & Crossman 2016; Vogelpohl et al. 2013). De 

upplevde även att de blev utsatta för påhittade tester där målet var att misstag skulle 

begås (Lee et al. 2013; Leong & Crossman 2016). Nyutexaminerade sjuksköterskor 

upplevde att mobbning påverkade deras arbetsprestation på ett negativt vis (Vogelpohl 

et al. 2013) och att en del övervägde att sluta på arbetsplatsen på grund av detta (Leong 

& Crossman 2016; Vogelpohl et al. 2013). 

 

3.4 Nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av stress 
 

3.4.1 Vad som upplevdes som stressfullt 

Under de första månaderna upplevde de nyutexaminerade sjuksköterskorna arbetet som 

stressfullt och överväldigande, då det innehöll många ovana arbetsuppgifter samt att de 

upplevde brist på klinisk kunskap (Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Lee et 

al. 2013; Parker et al. 2014). De upplevde att de inte kunde det som förväntades av dem 

och det ledde till stress för den nyutexaminerade sjuksköterskan (Leong & Crossman 

2015; Parker et al. 2014), likaså upplevdes det som en stressfull situation att 

kommunicera med arbetslaget (Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). 

 

3.4.2 Vad stress leder till 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att de lade mycket tid på att lära sig rutiner, 

att lära sig att organisera och att prioritera i början (Herron 2017). De upplevde att på 

grund av detta så såg de inte helheten runt patienten och ansåg sig därför misslyckats 

med att ge patienterna god vård, vilket ledde till stress för de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna (Herron 2017; Lee et al. 2013; Parker et al. 2014). Stressen över 

arbetssituationen kunde vara svår att bemästra och en del nyutexaminerade 

sjuksköterskor upplevde att de tog med sig den känslan hem, vilket gjorde att de hade 

svårt att slappna av på fritiden (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015). På grund av 

detta övervägde vissa att säga upp sig från arbetet (Hewitt, Lackey & Letvak 2013; 

Leong & Crossman 2015). 
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3.5 Metodologisk aspekt - Undersökningsgrupp 
 

3.5.1 Antalet deltagare 

Tre av de elva artiklarna var av mixad ansats (Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Parker et 

al. 2014; Pfaff et al. 2014). Hewitt, Lackey & Letvak (2013) hade 159 deltagare i sin 

kvantitativa studie och 58 deltagare i sin kvalitativa studie. Parker et al. (2014) hade 282 

deltagare i sin kvantitativa studie och 55 deltagare i den kvalitativa studien. Pfaff et al. 

(2014) hade 514 deltagare i sin kvantitativa studie och 16 deltagare i den kvalitativa 

studien. I Vogelpohls et al. (2013) artikel med kvantitativ ansats var deltagarantalet 135 

stycken. De övriga sju artiklarna var av kvalitativ ansats och uppgav ett varierat 

deltagarantal på mellan 7 och 26 stycken (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; 

Herron 2017; Lee et al. 2013; Leong & Crossman 2015; Leong & Crossman 2016; 

Morales 2014; Ortiz 2016).  

 

3.5.2 Deltagarnas ålder 

I tio av de elva artiklarna uppgavs åldern på deltagarna (Al-Awaisi, Cooke & 

Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Lee et al. 2013; Leong 

& Crossman 2015; Leong & Crossman 2016; Morales 2014; Ortiz 2016; Parker et al. 

2014; Pfaff et al. 2014). I nio av dessa varierade åldern mellan 19 – 59 år, vilket ger en 

spridning på 40 år (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, 

Lackey & Letvak 2013; Lee et al. 2013; Leong & Crossman 2016; Morales 2014; Ortiz 

2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). I Leong och Crossmans (2015) artikel 

framkom det att deltagarna i studien inte var äldre än 32 år. Vogelpohl et al. (2013) 

uppgav inte åldern på deltagarna. 

 

3.5.3 Deltagarnas kön 

I sju av de elva artiklarna förekom både män och kvinnor (Al-Awaisi, Cooke & 

Pryjmachuk 2015; Leong & Crossman 2015; Leong & Crossman 2016; Morales 2014; 

Ortiz 2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). Herron (2017) hade i sin studie endast 

kvinnliga deltagare. I Hewitt, Lackey och Letvak (2013), Lee et al. (2013) och 

Vogelpohl et al. (2013) framkom det inte vilket kön deltagarna hade.  
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4 Diskussion 
 

4.1 Huvudresultat 
Att vara nyutexaminerad sjuksköterska kunde i många fall upplevas krävande och 

stressfullt, stressen upplevdes framför allt vid situationer som innebar kommunikation. 

De upplevde stark känsla av hierarki på sjukhusen och att de inte alltid blev väl bemötta 

av de erfarna sjuksköterskorna samt att de även upplevde att de blev mobbade.  

En bra handledare var av stor betydelse för den nyutexaminerade sjuksköterskans 

kunskapsutveckling samt för dennes upplevelser av de första åren som yrkesverksam. 

Bristen på klinisk erfarenhet ledde till att självförtroendet hos de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna minskade. Att nyutexaminerade sjuksköterskor funderade på att säga 

upp sig från sitt arbete berodde bland annat på att de kände sig inkompetenta och att de 

hade svårt att slappna av på fritiden. Alla studier uppgav deltagarantalet men bara tio av 

elva artiklar redovisade åldern. Tre av de inkluderade artiklarna uppgav inte vilket kön 

deltagarna hade och i en av studierna deltog endast kvinnor. 

 

 

 

4.2 Resultatdiskussion 
 

4.2.1 Handledning 

Föreliggande studies resultat visade att nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att de 

saknade tid för handledning (Leong & Crossman 2016; Parker et al. 2014). Att 

nyutexaminerade sjuksköterskor önskar mer tid med handledare ses även i Beecroft, 

Dorey, Kunzman, Lacy & Santners (2006) studie som under sex år studerat hur 

nyutexaminerade sjuksköterskor upplever sin handledning. Även de erfarna 

sjuksköterskorna upplevde att de saknade tid för att ge handledning och de ansåg att det 

berodde på att de hade för mycket att ta ansvar för. De erfarna sjuksköterskorna menade 

att hög arbetsbörda gjorde dem trötta och utmattade, vilket gav konsekvensen att de 

varken hade ork eller tid att ge god och stöttande handledning (Ebrahimi et al. 2016). 

Resultatet i föreliggande studie visade att nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde att 

en bra handledare underlättade kunskapsutvecklingen av den kliniska färdigheten (Al-

Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 2013; 

Morales 2014; Ortiz 2016). Ortiz (2016) menade att en bra handledare var den som 

fungerade som ett stöd för den nyutexaminerade sjuksköterskan, det styrker även Tracey 
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och McGowan (2015) i tidigare forskning. Precis som Ortiz (2016) anser Tracey och 

McGowan (2015) att en handledare skall vara stöttande och informativ för att främja 

kunskapsutvecklingen hos den nyutexaminerade sjuksköterskan.  

Att få stöd och råd av kollegor ses som en copingresurs enligt Lazarus och Folkman 

(1984). Andra copingresurser som kan användas vid nya miljöer och vid nya situationer 

är upplevelser av tidigare händelser samt att ha förmågan att tro på sig själv (Lazarus & 

Folkman 1984). 

 

4.2.2 Självförtroende 

Resultatet i föreliggande studie tyder på att många nyutexaminerade sjuksköterskor 

upplevde brist på självförtroende (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Ortiz 2016; 

Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014) och att självförtroendet kunde bli både bättre och 

sämre beroende på hur den nyutexaminerade sjuksköterskan blev bemött (Herron 2017; 

Ortiz 2016). Att bemötandet påverkar den nyutexaminerade sjuksköterskans 

självförtroende ses även i Tuckett, Winters-Chang, Bogossian och Woods (2015) studie 

där de undersökt hur uteblivet stöd och dåligt bemötande påverkat självförtroendet 

negativt. Även nyutexaminerade arbetsterapeuter upplevde att de saknade 

självförtroende men att självförtroendet ökade om de fick feedback av erfarna kollegor. 

Detta styrks även i Henderson, Ossenberg och Tylers (2015) studie där 

nyutexaminerade sjuksköterskor talar gott om feedback och poängterar vikten av 

återkoppling för en lyckad övergång från att vara novis till erfaren. Om en person får 

feedback anser Lazarus och Folkman (1984) att detta kan användas som en copingresurs 

så att mottagaren till feedbacken får möjlighet till personlig utveckling. Detta är således 

meningsskapande coping och författarna till föreliggande studie tror att för att den 

nyutexaminerade sjuksköterskan skall kunna utvecklas i yrkesrollen så är feedback 

nödvändigt. Skulle feedbacken vara negativ för mottagaren finns risk att denne istället 

för meningsskapande coping anser att feedbacken är obehaglig och skrämmande och då 

kanske emotionsfokuserad coping används istället menar författarna till föreliggande 

studie. Enligt Lazarus och Folkman (1984) skulle problemfokuserad coping vara ett 

tänkbart alternativ i detta fall, då den negativa feedbacken skulle kunna användas för att 

lösa problemen som eventuellt är orsaken till den negativa feedbacken. 
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4.2.3 Mobbning, hierarki och stress 

Att nyutexaminerade sjuksköterskor funderade på att sluta på arbetsplatsen kunde ha 

flera orsaker, bland annat att de upplevde mobbning (Leong & Crossman 2016; 

Vogelpohl et al. 2013) samt att de kände sig stressade (Hewitt, Lackey & Letvak 2013; 

Leong & Crossman 2015). Även de erfarna sjuksköterskorna funderade ibland på att 

sluta på arbetet men då var anledningarna snarare att de ansåg sig få för låg lön och att 

de upplevde att utvecklingsmöjligheterna var för små (Gardulf et al. 2005). Med tanke 

på att Socialstyrelsen (2005) ser ett ökat behov av legitimerade sjuksköterskor så anser 

författarna till föreliggande studie att – oavsett orsak - så bör personalansvariga 

förebygga orsaker till uppsägningar. Författarna till föreliggande studie menar även att 

det inte får glömmas att en sjuksköterskas arbetsuppgift inte bara är att vårda patienten 

utan även att vara ledare för arbetsteamet, allt enligt Socialstyrelsen (2005). Författarna 

till föreliggande studie anser att om ledarskapet brister kan det leda till både hierarki – 

men främst – mobbning på arbetsplatsen. Enligt Spence Laschinger, Wong & Grau 

(2012) leder ett gott ledarskap hos chefer till en bra arbetsmiljö för de anställda, vilket 

bekräftar det författarna till denna studie misstänker; att ett bra ledarskap ger en god 

arbetsmiljö. I Lee et al. (2013) studie beskrev deltagare att de dolde sina egna känslor 

när de blev illa behandlade. Att dölja eller förneka sina känslor menar Lazarus och 

Folkman (1984) är emotionsfokuserad coping då de försöker reducera sina känslor. 

Vidare berättas det att de illa behandlade sjuksköterskorna upplevde att vänner 

fungerade som ett stöd (Lee et al. 2013). Att vänner är ett stöd bekräftar även Lazarus 

och Folkman (1984) men benämner då vännerna som yttre copingresurser. 

 

4.3 Metodologisk aspekt - Undersökningsgrupp 
 

4.3.1 Antalet deltagare 

I föreliggande studies resultat var tre av artiklarna av mixad ansats (Hewitt, Lackey & 

Letvak 2013; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). Om det kvalitativa och det 

kvantitativa resultatet i en mixad ansats är samstämmigt väger detta tungt enligt Polit 

och Beck (2012). Resultatet från föreliggande studie visade att Vogelpohl et al. (2013) 

hade ett deltagarantal på 135 personer. En kvantitativ artikel bör ha så stort antal 

deltagare som möjligt för att vara representativ (Polit & Beck 2012). Resterande sju 

artiklar i den föreliggande studiens resultat (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; 

Herron 2017; Lee et al. 2013; Leong & Crossman 2015; Leong & Crossman 2016; 
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Morales 2014; Ortiz 2016) var kvalitativa och hade ett deltagarantal på mellan 7 till 26 

stycken. För att undersöka deltagares upplevelser och erfarenheter används med fördel 

kvalitativa studier (Polit & Beck 2012). För att öka tillförlitligheten i kvalitativa studier 

menar Polit och Beck (2012) att deltagarantalet inte bör överstiga 50 deltagare, då det 

kan innebära att det blir för stort arbete att tolka resultaten och att relevant innehåll kan 

gå förlorad. Det kan därför ses som en svaghet att två av artiklarna med mixad ansats 

(Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Parker et al. 2014) har ett deltagarantal i sin kvalitativa 

del som överstiger rekommendationen för maximalt antal deltagare i en kvalitativ studie 

(Polit & Beck 2012). 

 

4.3.2 Deltagarnas ålder 

Resultatet från föreliggande studie visade att i tio av elva artiklar uppgavs deltagarnas 

ålder (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 

2013; Lee et al. 2013; Leong & Crossman 2015; Leong & Crossman 2016; Morales 

2014; Ortiz 2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). För att öka trovärdigheten i 

kvalitativa artiklar anser Polit och Beck (2012) att undersökningsgruppen skall vara väl 

beskriven. Att då inte Vogelpohl et al. (2013) uppgav åldern på deltagarna i sin studie 

menar författarna till föreliggande studie kan ses som en svaghet men anser ändå inte att 

det påverkar resultatet, då studien ändå var relevant för att svara på syfte och 

frågeställning. Nio av artiklarna i föreliggande studies resultat (Al-Awaisi, Cooke & 

Pryjmachuk 2015; Herron 2017; Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Lee et al. 2013; Leong 

& Crossman 2016; Morales 2014; Ortiz 2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014) hade 

ett åldersspann på mellan 19–59 år. Att ha ett brett åldersspann anser Polit och Beck 

(2012) ökar trovärdigheten. Att både yngre och äldre nyutexaminerade sjuksköterskor 

har liknande upplevelser av att arbeta som sjuksköterska visar att de är samstämmiga 

trots stor åldersskillnad. Detta anser författarna till föreliggande studie är en styrka då 

upplevelsen gäller alla nyutexaminerade sjuksköterskor – oavsett ålder. 

 

4.3.3 Deltagarnas kön 

I sju av de elva artiklarna från föreliggande studies resultat förekom både män och 

kvinnor (Al-Awaisi, Cooke & Pryjmachuk 2015; Leong & Crossman 2015; Leong & 

Crossman 2016; Morales 2014; Ortiz 2016; Parker et al. 2014; Pfaff et al. 2014). För att 

ha en hög överförbarhet bör könsskillnaden, procentuellt sett, vara ungefär lika som i 
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undersökningsgruppen (Polit & Beck 2012). Herron (2017) hade endast kvinnor i sin 

studie, vilket enligt Polit och Beck (2012) gör att lägre trovärdighet uppstår då endast en 

specifik grupp undersöks. Tre av de elva artiklarna i föreliggande studies resultat 

redovisade inte vilket kön deltagarna hade (Hewitt, Lackey & Letvak 2013; Lee et al. 

2013; Vogelpohl et al. 2013) och detta är en svaghet enligt Polit och Beck (2012). 

Författarna till föreliggande studie anser också att det är en svaghet men tycker ändå att 

studierna svarar på syfte och frågeställning. 

 

4.4 Metoddiskussion 
För att besvara syftet med att beskriva nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse har 

denna litteraturstudie en beskrivande design. För att få en förståelse för en upplevelse 

bör studien vara av beskrivande design enligt Willman et al. (2016) och Polit och Beck 

(2012). De inkluderade artiklarnas ansatser var både kvalitativa, kvantitativa samt 

mixade och det anses stärka resultatet då undersökningsgruppen blir större och därmed 

ger ett mer nyanserat resultat (Polit & Beck 2012). För att söka vetenskapliga artiklar 

användes databasen PubMed, som enligt Polit och Beck (2012) innehåller stort antal 

vetenskapliga artiklar inom omvårdnadsforskning. Att göra som författarna till 

föreliggande studie gjort; att använda sig av begränsningen som gör att endast artiklar 

som är tillgängliga via Högskolan i Gävle visas inser författarna till föreliggande studie 

är en begränsning då relevanta artiklar kan ha missats. 

 

För att finna relevanta sökord fokuserades på föreliggande studies syfte och 

frågeställning. Ett av sökorden var en så kallad MeSH-term, vilket innebär att ett 

bredare område inkluderas. Återstående sökord var fritextsökningar. Det är en styrka att 

kombinera MeSH-termer och fritextsökning eftersom det kan finnas relevanta ord som 

inte är MeSH-termer (Willman et al. 2016; Polit &Beck 2012). För att kombinera 

sökorden användes den booleanska söktermen AND för att möjliggöra en mer specifik 

sökning (Polit & Beck 2012). Innan kombinationen gjordes utfördes enskilda sökningar 

på varje ord som bör göras för att läsare kritiskt skall kunna granska sökningen. En 

kompletterande manuell fritextsökning borde ha gjorts, att inte göra denna sökning kan 

leda till att relevanta artiklar missats (Willman et al. 2016). Författarna till föreliggande 

studie menar dock att om manuell fritextsökning görs kan det vara svårt att bibehålla 

objektiviteten, därför gjordes ingen fritextsökning. 
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En styrka är att artiklarna har granskats och färgkodats enskilt för att eftersträva 

objektivitet och reliabilitet (Polit &Beck 2012). Författarna till föreliggande studie har 

uppmärksammat att två av artiklarna (Leong & Crossman 2015; Leong & Crossman 

2016) har samma författare. Även antalet deltagare, könsfördelning och 

datainsamlingsmetod är densamma. Trots noggrann granskning av båda artiklarna och 

framför allt den senaste artikeln (Leong & Crossman 2016) kan författarna till 

föreliggande studie inte finna information om att Leong & Crossman (2016) skulle ha 

gjort en sekundäranalys av Leong & Crossman (2015) studie. Om det vore så att en 

sekundäranalys hade gjorts kan det hända att data eventuellt hade varit otillräcklig, även 

om Polit & Beck (2012) mer nämner fördelar med sekundäranalyser. De fördelar som 

finns är bland andra att det är både tids- och ekonomiskt mindre krävande att göra en 

sekundäranalys än vad det är att göra en primäranalys (Polit &Beck 2012). 

 

En omedveten feltolkning kan ha skett på grund av språkförbristningar då författarna till 

föreliggande studie har svenska som modersmål och artiklarna var skrivna på engelska. 

Detta kan ses som en svaghet trots att författarna till föreliggande studie har använt sig 

av lexikon för att minimera feltolkningar (Polit & Beck 2012). Författarna till 

föreliggande studie anser att det är en styrka att artiklarna i resultatet inte är äldre än 

fem år, vilket innebär att resultatet baseras på senaste forskning.  

 

4.5 Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning 
Avsikten med föreliggande litteraturstudie var att beskriva nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelse av att arbeta som sjuksköterska. Föreliggande litteraturstudie 

belyser flera viktiga upplevelser som nyutexaminerade sjuksköterskor varit med om; 

bland annat att handledning underlättade kunskapsutvecklingen men att den första tiden 

upplevdes mentalt utmattande. Föreliggande studie önskar bidra till en förförståelse för 

dessa upplevelser. Vidare forskning behövs för att ytterligare beskriva nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelser av den nya situationen de ställs inför. Med en större 

förförståelse kan nyutexaminerade sjuksköterskor förberedas på vad som komma skall. 

Även - att som erfaren sjuksköterska - få en inblick i hur nyutexaminerade 

sjuksköterskor upplever den första tiden kan öka de erfarna sjuksköterskornas förståelse 

och förhoppningsvis bidra till bättre handledning för de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna. Kort sagt skulle hela verksamheten kunna använda resultatet för att 

förbättra upplevelsen för de nyutexaminerade sjuksköterskorna. Det finns förhållandevis 
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få aktuella studier i detta ämne och därför anser författarna till föreliggande studie att 

mer forskning om hur nyutexaminerade sjuksköterskor upplever den första tiden 

behövs. 

 

4.6 Slutsats 
Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde de första yrkesverksamma åren som psykiskt 

krävande och utmattande. Att sakna klinisk erfarenhet, att inte få det stöd som behövdes 

och att ibland utsättas för mobbning upplevdes påverka de nyutexaminerade 

sjuksköterskornas självförtroende negativt. Däremot upplevde nyutexaminerade 

sjuksköterskor att om tid gavs med en bra och stödjande handledare så främjades 

kunskapsutvecklingen och bidrog till en bättre upplevelse.  

 

Författarna till föreliggande litteraturstudie tror att om verksamheten och de erfarna 

sjuksköterskorna får mer kunskap och inblick i hur de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna upplever arbetet så kan det ge dem en ökad förståelse. Med denna 

ökade förståelse kan de tillsammans sträva för en förbättrad situation för de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna och därmed bidra till en bättre arbetsmiljö. En bra 

arbetsmiljö är till nytta för både personal och i förlängningen även för patienterna.  
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*Artiklar som ingår i resultatet  

 



 

 

 

Bilaga I: Resultattabell  

Författare Syfte Resultat 

Awaisi, Cooke och Pryjmachuk 2014 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

erfarenhet i Sultan of Oman. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att en bra 

handledare spelar stor roll för kompetensutvecklingen. 

Hög arbetsbelastning och svårigheter att hinna med 

allt som skall göras leder till stress. De saknar också 

erfarenhet och är rädda för att göra misstag. 

Svårigheter att hålla distansen till patienter gör att 

arbetet upplevs som känslomässigt utmattande samt 

att de har svårt att koppla bort arbetet på fritiden. 

Herron 2017 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

erfarenhet av att uppmärksamma och motverka 

felbehandlingar. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att de är 

övervakade och fråntagen rätten till att ta egna beslut. 

De anser att de får för lite tid med sin handledare. De 

upplever dåligt självförtroende i sin yrkesroll och att 

de saknar klinisk kunskap. 

Hewitt, Lackey och Letval 2013 Att undersöka sjuksköterskor med 2 till 3 års 

erfarenhet för att avgöra vilka faktorer som påverkade 

valet av deras första placering och om de fortfarande 

arbetar kvar. 

I början stressigt och utmanande att arbeta som 

sjuksköterska men ett bra team fungerar som ett stöd. 

Vissa överväger att säga upp sig på grund av hög 

arbetsbelastning. Första halvåret beskrivs som 

skräckinjagande men med tiden blir det bättre även om 

verkligen inte är densamma som i teorin i skolan. 

Besvikelse över bristen på stöd från chefer. 

Lee, Hsu, Li och Sloan 2012 Att få en övergripande förståelse för nyutexaminerade 

sjuksköterskors övergångsprocess i Taiwan. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att de har 

mindre makt än de erfarna sjuksköterskorna och detta 

gör att de känner sig sårbara. Orättvis arbetsfördelning 

och förödmjukelse samt stark hierarki gör att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna lider brist på 

självförtroende. De kämpar hårt för att bli en i gänget. 



 

 

 

  

Författare Syfte Resultat 

Leong och Crossman 2014 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

upplevelse och chefens delaktighet i 

personalutbildningar, utveckling och bibehållande. 

Erfarna sjuksköterskor skriker åt nyutexaminerade 

sjuksköterskor och är arga på dem. Detta leder till 

funderingar på att säga upp sig från arbetet hos vissa 

medan andra tycker att det är acceptabelt. Att arbeta 

som en sjuksköterska beskrivs som en 

verklighetschock då de vill vara kompetenta och 

pålitliga direkt. Att vara dåligt förberedd leder till 

känslor av oro, ångest och stress. 

Leong och Crossman 2016 Att undersöka hur nyutexaminerade sjuksköterskor i 

Singapore upplever sin utveckling i yrkesrollen under 

det första året. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att kollegor 

är sarkastiska och skriker åt dem. De upplever låg 

självkänsla, oro, ångest och stress. Hierarkin uppfattas 

olika utifrån individens synsätt. Trots att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna har legitimation 

känner de sig osäkra i sitt arbete. 

Morales 2013 Att söka förståelse för upplevelser hos 

nyutexaminerade sjuksköterskor från Latinamerika. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att 

arbetsbördan är orättvist hög och att de blir tilldelade 

patienter som handledaren själv inte vill ha. De tvekar 

och tvivlar på sig själva och undrar om de gör rätt. Att 

ha en mentor upplevs positivt. Att vara sjuksköterska 

och att få hjälpa patienter ger en upplevelse av lycka. 

Ortiz 2016 Att beskriva hur nyutexaminerade sjuksköterskor ser 

på sitt bristande självförtroende i yrkesrollen i början 

av sin anställning och hur det utvecklades under det 

första yrkesverksamma året. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever att de 

saknar självförtroende i yrkesrollen och att det gör att 

de blir svårt att kommunicera med andra i 

sjukvårdsteamet. En bra handledare spelar stor roll. De 

upplever skillnad mellan skola och arbetsliv. Efter 12 

månader upplevs det lättare när de fått chansen att lära 

känna kollegor och när de upplever att de har mer 

erfarenhet. 

 



 

 

 

Författare Syfte Resultat 

Parker, Giles, Lantry och McMillan 2012 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

erfarenheter av att börja arbeta i New South Wales. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever hög 

arbetsbörda och stress, de saknar rutin och har svårt att 

leva upp till sina egna förväntningar. De anser att de 

har fått för lite stöd och feedback. 

Pfaff, Baxter, Jack och Ploeg 2014 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

självförtroende vid kontakt med olika yrkeskategorier 

i sjukvårdsteamet. 

 

Självförtroendet vid samarbete med andra 

yrkeskategorier upplevs olika hos nyutexaminerade 

sjuksköterskor beroende på vilken enhet de arbetar 

inom, vilken livserfarenhet de har samt om de tidigare 

har vårderfarenhet eller inte. Brist på erfarenhet, 

kunskap samt oförmåga att kommunicera är 

anledningar till lågt självförtroende. 

Vogelpohl, Rice, Edwards och Bork 2013 Att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

erfarenhet av mobbning på arbetsplatsen. 

 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever övermäktig 

arbetsbörda och mobbning på arbetsplatsen. 

Mobbningen upplevs påverka deras arbetsprestation 

och vissa har övervägt att säga upp sig från arbetet på 

grund av mobbning. Mobbningen upplevs komma från 

tre håll; från personal med erfarenhet, från läkare samt 

från patienters familjer. 

  



 

 

 

Bilaga II: Metodologiska aspekter 

Författare, år och land Titel Design och ansats Undersökningsgrupp (antal 

deltagare, ålder och kön) 

Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Awaisi, Cooke och 

Pryjmachuk  

2015 

Oman 

The experience of newly 

graduated nurses during 

their first year of practice 

in the Sultanate of Oman. 

Utforskande 

Kvalitativ ansats 

 

16 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 10 kvinnor 6 män i 

åldrarna 22 - 25 år.  

Intervjuer  

Observationer  

 

Tematisk analys 

Herron  

2017 

Virginia 

New graduate Nurses 

Preparation for 

Recognition and 

Prevention of failure to 

rescue. 

Beskrivande 

phenomenologisk 

design. 

Kvalitativ ansats 

 

14 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 14 kvinnor i 

åldrarna 22 - 24 år. 

Intervjuer Phenomenologistisk 

innehållsanalys 

Hewitt, Lackey och 

Letval  

2013 

North Carolina 

New graduate Survey. 

Factors That Influence 

New Nurses´Selection of 

First Clinical Position 

Mixad metod 

Kvantitativ-  och 

kvalitativ ansats  

Kvantitativ del: 159 

nyutexaminerade sjuksköterskor. 

Kön på deltagarna framgår inte. 

Ålder 21 – 59 år. 

Kvalitativ del: 58 nyutexaminerade 

sjuksköterskor, kön och ålder 

framgår inte. 

Enkätundersökning 

Intervjuer 

Korrelationsanalys 

Innehållsanalys 

 

Lee, Hsu, Li och Sloan 

2012 

Taiwan 

” Struggling to be an 

insider”: a 

phenomenological design 

of new nurses´transition. 

Phenomenologisk 

design 

Kvalitativ ansatz 

16 nyutexaminerade sjuksköterskor 

i åldrarna 22 - 32 år. 

Fokusgruppsintervjuer Innehållsanalys 

Leong och Crossman 

2016 

Australia 

 

Tough love or bullying? 

New nurse transitional 

experiences. 

Konstruktivistisk 

grundad 

teoridesign 

Kvalitativ ansats 

26 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 24 kvinnor, 2 män i 

åldrarna 19 - 30. 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Jämförande 

innehållsanalys 

Leong och Crossman 

2014 

Australia 

New nurse transition: 

success through aligning 

multiple identities. 

Konstruktivistisk 

grundad 

teoridesign 

Kvalitativ ansats 

26 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 24 kvinnor och 2 

män i åldrarna <32 år. 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys  



 

 

 

Författare, år och land Titel Design och ansats Undersökningsgrupp (antal 

deltagare, ålder och kön) 

Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Morales  

2013 

USA 

Lived experience of 

Hispanic new graduate 

nurses – a qualitative 

study. 

Phenomenologisk 

design 

Kvalitativ ansats 

7 nyutexaminerade sjuksköterskor. 

5 kvinnor, 2 män i åldrarna 24 - 55 

år. 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

Ortiz  

2016 

USA 

New graduate 

nurses´experiences about 

lack of professional 

confidence. 

Beskrivande design 

Kvalitativ ansats 

12 nyutexaminerade sjuksköterskor. 

7 kvinnor, 5 män i åldrarna 20 – 56 

år. 

Intervjuer Innehållsanalys 

Parker, Giles, Lantry och 

McMillan  

2012 

Australia 

New graduate 

nurses´experiences in 

their first year of 

practice. 

Tvärsnittsstudie  

Mixad metod 

Kvantitativ- och 

kvalitativ ansats. 

 

Kvantitativ del: 282 

nyutexaminerade sjuksköterskor, 

240 kvinnor och 42 män i åldrarna 

21 - 54. Kvalitativ del: 55 

nyutexaminerade sjuksköterskor, 

kön och ålder framgår inte. 

Enkätundersökning 

Intevjuer i 

fokusgrupper. 

Tematisk analys 

Pfaff, Baxter, Jack och 

Ploeg  

2014 

Canada 

Exploring new graduate 

nurse confidence in 

interprofessional 

collaboration: A mixed 

methods study. 

Mixad metod 

Kvantitativ-  och 

kvalitativ ansats 

Kvantitativ del: 514 

nyutexaminerade sjuksköterskor, 

477 kvinnor, 37 män i åldrarna 22 - 

35. 

Kvalitativ del: 16 nyutexaminerade 

sjuksköterskor, kön och ålder 

framgår inte. 

Enkätundersökning 

Intervjuer 

Mann whitney U- test 

Innehållsanalys 

Vogelpohl, Rice, 

Edwards och Bork  

2013 

Toledo 

New graduate 

nurses´perception of the 

workplace: Have they 

experience bullying? 

Beskrivande design 

Kvantitativ ansats 

135 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. Kön och ålder på 

deltagarna framgår inte. 

NAQ-R 

Enkätundersökning 

Chi – square test 

Beskrivande statistisk 

metod 

 

 

 

 

 

 


