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SAMMANFATTNING: Forskning har visat att nyutbildade
sjukskoterskor kanner stress Over Owergangen fran student till
sjukskoterska. Nyutbildade sjukskoterskor har beskrivit hur en
bidragande orsak till stressen &r det betydligt 6kade patientansvaret som
foljer med yrkeslegitimationen. Stressen kan orsaka negativa
konsekvenser for omvardnad av patienten. Den forsta tiden som
legitimerad sjukskoterska kan sjukskoterskeyrkets krav pa formaga till
prioritering och planering upplevas svara. En litteraturstudie har
genomforts, dar underlattande respektive forsvarande faktorer i
overgangen fran student till sjukskoterska identifierats. Resultatet belyste
overgangens underlattande respektive forsvarande faktorer ur ett individ-
respektive miljoperspektiv. Individperspektivet identifierade
copingstrategier, personlig utveckling och mognad i yrkesrollen som
bidragande faktorer for underlattandet av 6vergangen. Miljoperspektivet
lyfte vikten av att den nyuthildade sjukskoterskan far stod fran sin
omgivning och identifierade dven reflektion och larande som viktiga
aspekter for ett underlattande av 6vergangen. Erfarenhet ar grunden till
utveckling och skicklighet inom sjukskoterskeyrket, men studien visar
att det finns manga sétt att underlatta for den nyutbildade sjukskoterskan
att na den erfarenheten.
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1 INTRODUKTION

Stress hos vardpersonal kan innebara negativa konsekvenser for kvaliteten pa
omvardnaden (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, 2003). Yrket
som sjukskoterska innefattar standigt nya krav pa sjalvstandigt arbete, vetenskapligt
forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar (Socialstyrelsen,
2005). Forskning visar att 6vergangen fran student till nyutbildad sjukskoterska
upplevs stressfylld. Under verksamhetsforlagd utbildning blir sjukskoterskestudenten
professionellt handledd men som legitimerad sjukskéterska bar den nyutbildade
sjukskoterskan sjalv ansvaret (Ohlsson, 2009). Sjukskoterskestuderande har olika
bakgrund och varierande grad av erfarenhet inom vardyrket. Tre ar av bade
teoretiska studier och praktiskt utdvande leder till ett kunskapsforvarvande som
ligger till grund for fortsatt utveckling inom yrkesutévandet som sjukskoterska.
Oavsett tidigare erfarenhet stills den nyutbildade sjukskoterskan infor en ny
utmaning dar teoretisk kunskap och erfarenheter ska ligga till grund for gott
omvardnadsarbete. Den nyutbildade sjukskéterskan har inte lingre nagon handledare
att forlita sig pa, hon bér sjalv huvudansvaret. | Halso- och sjukvardslagen § 2a
(1982:763) beskrivs att sjukvarden ska tillgodose patientens sékerhet och trygghet i
vard och behandling. En nyutbildad sjukskéterska har ett sérskilt stort behov av en
god introduktion i sitt nya arbete. Sjukskoterskan behdver fa mojlighet att uppGva sin
yrkesskicklighet innan hon ges ansvar att utfora de mest krdvande arbetsuppgifterna
(Socialstyrelsen, 2005). Med héanvisning till ovan pavisad forskning och for att
Halso- och sjukvardslagen ska kunna foljas havdar vi att det &r av vikt att identifiera
faktorer som underlattar och forsvarar 6vergangen fran student till sjukskdéterska. Vi
ar Overtygade om att kdnnedom om underlattande och forsvarande faktorer for
overgangen fran student till sjukskdterska kan gynna den nyutbildade sjukskoterskan
att bli trygg i sin yrkesroll och darmed kunna ge patienten god omvardnad. En
forestallning hos oss forfattare om att stress hos den nyutbildade sjukskdterskan kan
innebéra negativa konsekvenser for omvardnaden av patienten, vackte intresse for
denna studie. Studien riktar sig mot vardpersonal och studerande inom halso- och

vardvetenskap.



2 BAKGRUND

Vardpersonal som yrkesgrupp blir manga ganger utsatta for psykisk belastning och
stress. Vardyrket handlar om att bemdta och hantera starka och tragiska livsoden,
arbeta utefter de resurser som finns tillgangliga, avvaga behov och gora prioriteringar
och ibland tvingas att svika sina yrkesméssiga krav for att ta hansyn till bristande
resurser. Stress kan latt uppsta (Eide & Eide, 1996). Den forsta tiden efter avslutad
utbildning beskrivs som stressfylld, da sjukskoterskestudenten lamnar den trygga
skolmiljon for en till viss del obekant miljoé inom sjukvardens regi (Ohlsson, 2009).
Att den nyutbildade sjukskoterskan upplever stress och osakerhet ar vanligt da
studenten lamnar en trygg skolmiljo och gar ut i arbetslivet. Nyutbildade
sjukskoterskor kan uppleva en kéansla av skuld och osakerhet i lagen da de sjalva
upplever att de inte tillagnat sig all information och kunskap de anser sig bor ha
(Kelly & Mathews, 2001).

Nyutbildade sjukskoterskor upplever att de inte har vare sig praktisk kunskap eller
det sjalvfortroende som kravs for att kunna hantera sjukvardens dynamiska och
intensiva arbetsmiljo, som innefattar hog arbetsbelastning och 6kad medvetenheten
hos manga patienter (Duchscher, 2008). Sjukskoterskors sjalvfortroende ar av stor
vikt for deras formaga att bibehalla kvalitet i omvardnaden (Munchey, 1998).
Nyutbildade sjukskoterskor upplever stress och oro Over hur de ska hantera
arbetsbérdan och hur de ska kunna prioritera och planera sin tid (Heslop, Mcintyre &
Ives, 2001).

Sjukskaterskestudenter uppger att de upplever svarigheter i att se sjukskdterskeyrket
ur ett helhetsperspektiv. Skillnaden mellan utbildningens krav pa studenten och den
praktiska verkligheten upplevs av den nyutbildade sjukskoterskan som stor (Ohlsson,
2009). Nyutbildade sjukskdterskor uppger oro 6ver att inte ha kapaciteten som kravs
for att ha omvardnadsansvaret for flertalet patienter. Att komma ut i arbetslivet som
nyutbildad sjukskoterska kan innebara att varda en storre grupp patienter med
komplexa problem, ndgot som nyutbildade sjukskoterskor dr oroliga ska ga ut Gver

omvardnaden av patienterna (Heslop, Mcintyre & Ives, 2001).



Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) delas

upp i tre omraden; omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och

utbildning samt ledarskap. Kompetensbeskrivningen ar framtagen for att tydliggéra

sjukskoterskans profession och yrkesutévning och darmed bidra till att ge god och

saker omvardnad till patienten. Nedan presenteras en tabell innehallande ett urval av

delkompetenser for att tydliggora den legitimerade sjukskoterskans mangfasetterade

arbetsomrade.

TABELL 1. Urval av sjukskoterskans ansvarsomraden enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for

legitimerad sjukskdterska (2005)

Delar ur kompetensbeskrivningen:

Omvardnadens teori & praktik

Forskning, utveckling & utbildning

Ledarskap

Tillampa kunskaper inom
omvardnad, medicin,
habilitering/rehabilitering samt
samhalls- och
beteendevetenskaper

Tillgodose patientens basala
omvardnadsbehov, saval
fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga

Kommunicera med patienter,
narstaende, personal och andra
pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt

Hantera lakemedel pa ett
adekvat satt med tillampning av
kunskaper inom farmakologi

Formaga till sjalvstandigt arbete

Dokumentation enligt gallande
forfattningar

Kritiskt reflektera 6ver befintliga
rutiner och metoder

Inspirera till dialog om inférande av
ny kunskap

Arbeta efter gallande lagar och
forfattningar

Information & undervisning

Soka, analysera och kritiskt granska
relevant litteratur/information,
implementera ny kunskap och
darmed verka for en omvardnad i
Overensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet

Skapa mdjligheter till
samundervisning for olika
professioner inom hélso- och
sjukvarden for att genom ett
multidisciplindrt synsatt kunna ge
patienten optimal vard

Utifran patientens
behov systematiskt
leda, prioritera,
fordela och
samordna
omvardnadsarbetet i
teamet utifran
medarbetares olika
kompetens

Organisera och delta
i teamarbete och
kring patienten

Agera adekvat i
handelse av
oprofessionelit
yrkesutdvande av
medarbetare

Utvardera teamets
insatser

Motivera arbetslaget
och ge aterkoppling
i en positivanda




2.1 Begreppsdefinitioner

Foljande centrala begrepp forekommer i uppsatsen: Overgang, mentorskap,
introduktionsprogram, stddjande gruppsamtal, kognitiv beteendeterapi, stress,

coping, vardpersonal och nyutbildade sjukskéterskor.

2.1.1 Mentorskap

En mentor kan definieras som en person som &r intresserad av att hjdlpa en annan
person till att utvecklas pa ett professionellt plan. Andra beskrivande termer for att
definiera en mentor &r; guide, erfaren radgivare, coach och larare (Gordon, 2000).
Nar det i studien refereras till mentorskap ses mentorskapet som ett satt att vagleda

och stotta den nyutbildade sjukskoterskan.

2.1.2 Introduktionsprogram
Nyutbildade sjukskoterskor kan i l&nder som England, Australien och USA, efter
avslutad utbildning frivilligt valja att genomgd ett introduktionsprogram.
Programmet inkluderar kliniska placeringar inom olika omraden i sjukvarden och
deltagarna blir stéttade genom mentorskap. Under detta ar blandas teori med kliniskt
arbete for att underlatta évergangen for de nyutbildade sjukskoterskorna (Heslop,
Mclintyre & lves, 2001). | artiklarna som tagits fram till studien anvands olika namn
for att bendmna dessa program; Project 20007, Residency programme” och
”Graduate programme”. Vi har dversatt och samlat namnen till ett gemensamt

begrepp; introduktionsprogram.

2.1.3 Stodjande gruppsamtal
| studien forekommer begreppet “stodjande gruppsamtal” som syftar pa samtal i
grupp, dar nyutbildade sjukskoterskor tillsammans diskuterar sina upplevelser av
forsta tiden inom sjukskoterskeyrket. Med pa diskussionerna finns aven erfaren
vardpersonal som de nyutbildade sjukskdterskorna kan utbyta tankar och upplevelser

med.



2.1.4 Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi & en metod som anvands for att bryta negativa tankar om
sig sjalv och for att bli medveten om hur man reagerar och paverkas av sin miljo.
Utgangspunkten &r att manniskors tankar, kanslor och beteende paverkar varandra
(Vardguiden, 2010). Det framsta malet med kognitiv beteendeterapi &r att via sprak,
tankar och beteende lara sig hantera och sta ut med sina kanslor och na nya insikter
(Kaver, 2006). | studien anvands begreppet “kognitiv beteendeterapi” for att beskriva
enav de strategier som underlattar 6vergangen fran student till sjukskoterska.

2.15 Stress
Stress kan definieras som en storning i mening, forstaelse och ohammade funktioner
som kan leda till upplevelse av hot, forlust eller utmaning, och som kraver
sorgearbete, tolkning eller nya fardigheter. | situationer dar vi k&nner igen 0ss,
handlar vi obehindrat och oh&mmat med hjalp av tidigare erfarenheter som vi
forvarvar genom livets gang. Nar vi stalls infor nya och frammande situationer dar
var begreppsvarld inte racker till, upplever vi stress (Benner & Wrubel, 1989). |
studien anvands begreppet stress for att forklara bade den inre stress vi kan uppleva

och den yttre stress som till exempel hdg arbetsbelastning kan medfora.

2.1.6 Coping
Ordet coping kan pa svenska Oversattas till bemastrande; att kunna hantera
exempelvis en situation. Vi kommer att anvidnda oss av engelskans coping i
sammanhang da begreppet foérekommer. Stressfyllda situationer hanteras genom
copingstrategier. Genom mental forberedelse, omvardering och omtolkning av
situationer som kan intraffa under livets gang kan coping underlattas (Benner &
Wrubel, 1989). | studien identifieras copingstrategier som underlattar 6vergangen

fran student till nyutbildad sjukskdterska.

2.1.7 Vardpersonal

Med vardpersonal avses istudien all personal inom hélso- och sjukvardssektorn.



2.1.8 Nyutbildade sjukskoterskor
| studien anvands begreppet nyutbildade sjukskoterskor och syftar pa sjukskoterskor
som varit fardigutexaminerade fran grundutbildning for legitimerad sjukskoterska i

hogst ett ar.

2.2 Teoretisk referensram

Inom verksamheten rader ofta tidsbrist, vilket kan skapa problem for bade den
nyutbildade sjukskoterskan och hennes kollegor. Medan de erfarna sjukskoterskorna
snabbt kan agera utifran sina kunskaper och fardigheter har den nyutbildade
sjukskoterskan begransad mojlighet att anvanda sin repertoar av verktyg, exempelvis
reflektion, som utbildningen givit henne. Att nyutbildade sjukskoterskor inte har
samma repertoar av verktyg som en erfaren sjukskoterska kan bidra till att den
nyutbildade upplever en kansla av otillracklighet. Da den nyutbildade sjukskéterskan
upplever att hon inte kan agera som ett sjalvstandigt subjekt upplever hon en kansla

av att inte vara vare sig delaktig eller sjalvstandig (Ohlsson, 2009).

Benner (1993) har utgatt fran Dreyfus och Dreyfus modell for fardighetsforvarvande
for att beskriva sjukskoterskans kompetensutveckling. Kompetensutvecklingen kan
ses som en process indelad i fem stadier; novis, avancerad nyborjare, kompetent,
skicklig och expert. Nedan beskrivs utvecklingen i varje stadium, utifran Benners
teori (1993).

2.2.1 Novis
Novisen styrs av regler som ar nddvandiga for att vagleda sitt handlande, da hon inte
har nagra tidigare kliniska erfarenheter av hur hon bor handla i specifika situationer.
Denna regelstyrning kan gora novisen rigid och det kan bli svart att fatta egna beslut

utanfor hennes teoretiska kunskaper.

2.2.2 Avancerad nybdrjare

Som avancerad nyborjare ar besluten som fattas, inte langre helt oberoende av
kontexten som i novisstadiet. Den avancerade nyborjaren har viss erfarenhet av

verkliga situationer som kan hjalpa henne att urskilja viktiga och aterkommande
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delar i vardandet. Den avancerade nyborjaren ar fortfarande koncentrerad pa att
minnas de regler hon lart sig och kan darfor inte uppfatta situationen i sin helhet da

den for henne fortfarande ar frammande.

2.2.3 Kompetent
Efter cirka tva till tre ar pa samma arbetsplats agerar den kompetente genom aktiv
medvetenhet. Hennes handlingar foregas av analytiskt tankande och langsiktiga mal
eller planer. Hon &r mer organiserad och effektiv i och med sin formaga till avsiktlig

planering och har dven lattare att ta itu med oftrutsedda handelser.

2.2.4 Skicklig

Den skicklige har battre formaga att uppfatta situationer som helheter. Hon baserar
sin kunskap och sitt handlande pa tidigare erfarenheter, vet vad som kan forvantas i
givna situationer och kan uppfatta det som avviker fran det normala. P& sa vis blir

besluten lattare och mindre anstrangande att fatta.

2.2.5 Expert

Med expertens enorma erfarenhet handlar hon intuitivt och behdver inte 6dsla tid pa
att 6vervaga olika handlingsalternativ i varje enskild situation. Hon har en finslipad
formaga till urskiljning och ar inte langre medvetet styrd av regler, vilket gor hennes
handlande mer flexibelt och obehindrat. Varje del i novisens utveckling for henne ett

steg narmre sjalvtillit, och blir sa sjalvstandig i yrkesutévandet (Benner, 1993).

2.3 Problemformulering

Forskning visar att nyutbildade sjukskoterskor upplever att 6vergangen fran student
till yrkesutovande sjukskoterska kan vara svar, da det ar en stor skillnad mellan
utbildningen och yrkesutévandet, vilket bidrar till stress infér den nya rollen
(Delaney, 2003). Vi finner det rimligt att stress hos nyutbildade sjukskoterskor kan
innebédra negativa konsekvenser for kvaliteten pd omvardnaden. For att minska
eventuell stress hos den nyutbildade sjukskéterskan sa att hon ska kunna utfora basta



mojliga omvardnad &r det sannolikt av betydelse att identifiera faktorer som paverkar

overgangen fran student till sjukskoterska.



3 SYFTE

Syftet var att identifiera underlattande respektive forsvarande faktorer for

dvergangen fran student till sjukskoterska.



4 METOD

For att skapa en oversikt Over forskning som gjorts inom omradet som ror
overgangen fran student till sjukskoterska, har en litteraturdversikt genomforts.
Enligt Friberg (2006) baseras en litteraturdversikt pa ett systematiskt val av texter,
déaribland forskningsartiklar och rapporter. Genom databassokning, analys av
materialet, och kvalitetsgranskning har forskning baserad pa bade kvalitativ och
kvantitativ metod valts ut och resulterat i en 6versikt inom omradet. Genomforandet
av litteraturstudien har som Polit och Beck (2004) foresprakar, foljt ett flidesschema
for  hur en litteraturstudie kan genomféras. Flodesschemat Dbeskriver

forskningsprocessens delar (se Bilaga 1) .

4.1 Inklusions- och exklusionskriterier

For att fa den senaste forskningen inom omradet valdes att enbart inkludera artiklar
som publicerats i vetenskapliga tidskrifter inom tidsintervallet 1998-2010. En

exkludering av artiklar som inte ar skrivna pa engelska gjordes.

4.2 Valda databaser

Tva omvardnadsdatabaser har anvants for litteraturstudien; CINAHL och PubMed.
Som komplement till dessa tva har ELIN anvénts da relevanta artiklar fanns har som
inte forekom i de andra databaserna. CINAHL (Cumulative Index of Nursing and
Allied Health) &r en databas som publicerar vetenskapliga tidskriftsartiklar,
monografier, doktorsavhandlingar och konferensabstrakt inom omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi. PubMed &r en bred databas som endast publicerar
vetenskapliga tidskriftsartiklar inom omvardnad, medicin och odontologi (Forsberg
& Wengstrom, 2008).

4.3 Sokningsforfarande och urval

I sokmatrisen (se Bilaga Il) presenteras de sékord som anvants for att finna artiklar
att arbeta vidare med. Genom sOkverktyget Svenska MeSH Gversattes relevanta

sokord till engelska. For att sedan hitta varje enskild databas vedertagna sokord
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anvandes databasernas egna amnesordlistor sa kallade tesaurus; CINAHL Headings i
CINAHL och MeSH i PubMed. Tesaurus anvands for att hitta de mest relevanta
sokorden i en specifik databas, da olika @&mnesord fungerar i olika databaser (Friberg,
2006). Traffar med olika bdjningsformer av ordet stress efterstravades, dérav
anvandes trunkering (stress*). Anvandning av trunkering resulterar i traffar pa ordet i

alla dess bojningsformer (Friberg, 2006).

Vi bdrjade med att forsoka finna sokord for den stress tidigare forskning visar att
nyutbildade sjukskoterskor upplever i 6vergangen. Eftersom stress kan framsta i
olika skepnader, forsokte vi finna “rdtt” benimning pa den stress vi ville identifiera.
Svenska MeSH ér ett hjalpmedel for att Oversatta &mnesord fran svenska till engelska
och vice versa (Karlstad Universitetsbibliotek, 2010). Genom Svenska MeSH kom
termen “Role stress” upp och vi valde att gd vidare i processen med “Role stress”

somterm.

I CINAHL kombinerades “role stress” med “new graduate nurse” som fanns som
termer i CINAHL Headings. Har uppstod fa traffar. Genom lasning av titlar och
abstrakt upptacktes att artiklarna som kommit fram var for sndva i sitt innehall, och
fokus hamnade inte pa stress i dvergangen, vilket vi var ute efter. Darfor valdes att
bredda sokningen till “stress*” och “new graduate nurse”, for att vara sidkra pa att
inga relevanta artiklar gick forlorade. Kombinationen av “’stress*”” och “new graduate

nurse” gav battre traffar och artiklarna tycktes motsvara studiens syfte.

| PubMed utfordes s6kningen med samma sokord som i CINAHL, ndmligen
“stress*”” och “new graduate nurse”, Dock blev traffarna fa och motsvarade inte
studiens syfte. Vi sOkte darfor i PubMeds &mnesordslista och fann ”students,
nursing” som alternativ till “new graduate nurse”. For att undvika att endast fa
artiklar som berorde studietidens stress, lades ytterliggare ett sokord till, “6vergang”,

och déarmed upplevdes att vikom begreppet "new graduate nurse” nirmare.

I ELIN liksom i CINAHL gav "new graduate nurse” bast traffar. I kombination med

sokordet “stress*”” uppstod ett relevant material att arbeta vidare med.
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For att finna passande artiklar lastes i urvalsprocessen abstrakt och fulltexter (se
Bilaga Il). De tio artiklar som valdes ut (se Bilaga IIl) som material till studien
berorde alla underldttande och forsvarande faktorer for nyutbildade sjukskoterskor

och sjukskoterskestuderande i Gvergangen fran student till sjukskoterska.

4.4 Manuell sokning

En manuell sokning i valda artiklars referenslistor genomfordes for att finna andra
artiklar som berdrde problemomradet (jamfor Forsberg & Wengstrom, 2008). Vid
genomgang av valda artiklars referenslistor uppticktes artikel 9 genom artikel 10 (se
Bilaga I11).

45 Kvalitetsgranskning

De tio artiklarna som valdes ut, varav nio genom databassokning och en genom
manuell sokning, kvalitetsgranskades med hjalp av Willman och Stoltz (2006)
protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod (se bilaga V).
Granskningsmallen modifierades genom att “patientkarakteristika” det vill sdga
antal, alder, man/kvinna togs bort, da vi ansag att data av denna typ ej skulle paverka
kvaliteten av artiklarna. Protokollet bestar av tre betygsgrader; lag, medel och hog.
Svaren ja, nej och vet ej poadngsattes, dér ja gav ett podng och nej och vet ej gav 0
poang. De sammanlagda poangen ledde till ett betyg for varje artikel; lag, medeleller
hdg. | protokollet finns 13 fragor. Artiklar som poéangsattes med 10-13 poang gavs
betyget hdg, artiklar med 6-9 podng gavs betyget medel och artiklar med 0-5 poéang
gavs betyget lag. Efter genomford granskning bedomdes fyra artiklar vara av hog

kvalitet, fyra artiklar av medelhdg kvalitet och tva artiklar av lag kvalitet.

4.6 Dataanalys

Analys av artiklar kan ske genom att lasa igenom valda studier flera ganger for att fa

en kénsla av vad de handlar om, soka likheter respektive skillnader i studierna och

slutligen gora en sammanstalining av det som valts att fokusera pa (Friberg, 2006).

Som Friberg (2006) foresprakar, lastes artiklarna flera ganger, forst var och en for sig

da relevanta delar av resultatet som kunde svara pa studiens syfte valdes ut. Ur valda
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delar forsoktes studiens likheter och skillnader urskiljas innan en gemensam
sammanstallning av fynden gjordes. Efter detta byttes artiklar sinsemellan forfattarna
och en likadan process utfordes med de artiklar vi inte tidigare last, sa att bada
forfattarna slutligen last alla artiklar. Dérefter traffades vi igen, diskuterade var och
ens tolkningar av artiklarnas innehall och kompletterade tidigare paborjad
sammanstallning till ett grovresultat. Friberg (2006) beskriver hur man darefter
namnger delar av innehallet som valts ut genomatt bendamna delarna som teman eller
kategorier. Av grovresultatet som arbetats fram identifierades huvud- och
underteman, vilka kunde kategoriseras under underlattande respektive forsvarande
faktorer (tabell 2).
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5 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Genom kvalitetsgranskningen kontrollerades att de artiklar som valts ut for studien &ar
godkéanda av en etisk kommitté, sasom Forsherg och Wengstrom (2008) foresprakar.
For att gora en systematisk litteraturstudie bor alla artiklars resultat presenteras
oavsett om de stoder studiens hypotes och forfattarnas personliga asikter eller inte
(Forsberg och Wengstrom, 2008). Sammanstallningen av materialet har skett utan

nagon medveten subjektiv pragling pa resultatet.
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6 RESULTAT

Studiens syfte var att identifiera underlattande respektive forsvarande faktorer for
évergangen fran student till sjukskoterska. Vi har delat upp resultatet utefter dessa
faktorer. Som underkategorier till underlattande och forsvarande faktorer har vi lyft
fram tva huvudteman; individ och miljé. Under huvudtemana har underteman lyfts
fram (Se tabell 2).

TABELL 2.
Faktorer som underlattar évergang | Faktorer som forsvarar évergang
Individ Miljo Individ Miljo
Coping Social miljo Rollkonflikt Bristfalligt mentorskap
Utveckling Larande miljo Tvivel paegen formaga | Bristfalligt kollegialt
Insikt Reflekterande miljo | Prioritering & planering | stod
6.1 Faktorer som underlattar 6vergangen

Nedan presenteras en redogorelse for underlattande faktorer i dvergangen, indelat i

de tva huvudtemana; individ och miljo.

6.1.1 Individ

Genom att finna vdgar att hantera stressfyllda situationer och bli medveten om vad
man sjalv finner styrka i, kan sjukskoterskan i hogre utstrackning ge god omvardnad,
stdd och trost at patienten (Dahlqvist, Soderberg & Norberg, 2008).

6.1.1.1 Coping

Copingstrategier som sjalvreflektion och diskussion med andra i samma situation
bidrar till en okad sjalvmedvetenhet och minskar den stress som Gvergangen fran
student till sjukskoterska kan innebdra (Dahlqvist, Stderberg & Norberg, 2008).

Nyutbildade sjukskoterskor som genomgatt ett introduktionsprogram uppger att de
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kanner sig mer trygga i att kunna ge saker vard till patienten (Kowalski & Cross,
2010).

Kognitiv beteendeterapi upplevs av nyutbildade sjukskdterskor som en stor hjélp vid
stresshantering. Kognitiv beteendeterapi som redskap for stresshantering anses
vardefullt bade i privatliv och pa yrkesmassig basis. Nyutbildade sjukskoterskor
anser att kognitiv beteendeterapi ger en langsiktig hjalp i hantering av stress, da
denna typ av terapi handlar om varje individs satt att hantera en situation utifran
tankens kraft. Okad kontroll over sitt eget agerande leder till att negativa kanslor blir
hanterbara (Bruneo, Cowan, & Fairbrother, 2008). Anvandbara copingstrategier
upplevs vara fysisk vila och vila fran forpliktelser. Vilan ger mojlighet att samla
kaotiska tankar och forsoka sortera dem, nagot som nyutbildade sjukskoterskor

uppger att de har stort behov av (Dahlqvist, Séderberg & Norberg, 2008).

6.1.1.2 Utveckling

Efter ett introduktionsprogram for att underlitta Gvergangen fran student till
sjukskoterska uppger de nyutbildade sjukskoterskorna att de flyttar fokus fran sitt
eget handlande och upptradande till omstandigheterna runt patienten. Som
nyutbildad sjukskoterska handlar forsta tiden som sjukskoterska framst om att
utveckla rutiner och att klara av tilldelade arbetsuppgifter (McKenna & Green, 2004;
Newton & McKenna, 2007). Allteftersom den nyutbildade sjukskoterskan utvecklar
bedomningsformaga och tekniska kunskaper kan hon i storre grad tillgodose
patientens psykiska behov sa vil som de fysiska behoven och darigenom anta ett mer
holistiskt forhallningssatt i vardandet av patienten (McKenna & Green, 2004).
Formaga till kritiskt tankande och prioritering, vetskap om sina begransningar och att
forutse de omvardnadsbehov patienten har, ar delar i omvardnadsarbetet som visar
sig framjas genom introduktionsprogram for nyutbildade sjukskoterskor (Kowalski
& Cross, 2010). | takt med att den nyutbildade sjukskoterskan far mer erfarenhet av
det kliniska arbetet faller pusselbitar pa plats vilket bidar till 6kat sjalvfortroende och

utveckling irollen som sjukskdterska (Cooper, Taft & Thelen, 2005).
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6.1.1.3 Insikt

Nyutbildade sjukskoterskor som valjer att ga ett introduktionsprogram efter avslutad
sjukskoterskeutbildning upplever sig sjalva anta ett mer édmjukt forhallningssatt till
sina dn sa lange begransade kunskaper (Kowalski & Cross, 2010). De nyutbildade
sjukskoterskornas insikt om sina egna begransningar ger dem ett okat sjalvfortroende
och de vagar be om hjalp i situationer dar de kanner otrygghet (Kowalski & Cross,
2010; Maben & Macleod Clark, 1998; McKenna & Green, 2004). Genom kognitiv
beteendeterapi upplever nyutbildade sjukskoterskor att de far insikt om att de sjalva
har mojlighet att paverka sitt satt att se pa en situation. Istallet for att lagga skulden
pa sig sjalv, nagon eller nagot annat, kan de genom kognitiv beteendeterapi, se mer
objektivt pa situationen och handla darefter (Bruneo, Cowan, & Fairbrother, 2008).
Hos manga nyutbildade sjukskéterskor finns forestallningen om att kunna hantera
alla typer av situationer utan att personligen bli kdnslomassigt engagerad. Att inse att
det ar tillatet att kanna sorg, ilska och besvikelse underlattar forsta tiden som
nyutbildad sjukskdterska (Dahlgvist, Soderberg & Norberg, 2008).

6.1.2 Miljo
En stodjande miljo, bestdende av mentorskap och stod ifran kollegor och ledning
underlattar 6vergangen fran student till sjukskoterska och forbattrar varden av
patienterna (Maben & Macleod Clark, 1998).

6.1.2.1 Social miljo

Kollegors och lednings forstaelse for nyutbildade sjukskoterskors upplevelse av
overgangen leder till maojlighet att utveckla effektiva strategier for att forbereda,
stddja och behalla nasta generations sjukskdterskor (Cooper, Taft & Thelen, 2005).
Kognitiv beteendeterapi upplevs av sjukskoterskor som underlattande, dels i det
tvarprofessionella samarbetet, men aven sjukskdterskor emellan (Bruneo, Cowan, &
Fairbrother, 2008). | stddjande gruppsamtal dar nyutbildade sjukskdterskor moter
erfarna sjukskoterskor, gynnas interaktion, kommunikation och relation dem
emellan. Stodjande gruppsamtal ger goda forutsattningar for den nyutbildade

sjukskoterskan att skapa sociala kontakter pa arbetsplatsen (Mangone, King, Croft &
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Church, 2005). Genom positiv feedback fran och dialog med erfarna kollegor
upplever den nyutbildade sjukskdterskan att hon blir stéttad (Cooper, Taft & Thelen,
2005). Engagemang fran bada parter kravs for att mentorskap ska leda till socialt
stod for den nyutbildade sjukskoterskan Mentorskap bor vara ett frivilligt atagande
for att underlatta relationen och samarbetet mellan mentorn och den nyutbildade

sjukskoterskan (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006).

6.1.2.2 Larande miljo

I slutet av ett introduktionsprogram for nyutbildade sjukskoterskor upplever
deltagarna i programmet inte langre sig som underordnade utan delaktiga i teamet.
Den nyutbildade sjukskdterskan kan efter hand bidra med sin kunskap och pa sa satt
kanna sig vardefull och accepterad, vilket leder till ett Okat sjalvfortroende
(McKenna & Green, 2004). Nyutbildade sjukskéterskor upplever att mentorskap som
modell i hog grad ar tillfredstallande for Gvergangen till den nya yrkesrollen
(Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006; Maben & Macleod Clark, 1998).
Nyutbildade sjukskdterskor uppger att de har begransade kunskaper i att exempelvis
varda svart sjuka patienter och hantera situationer da patienters tillstand plotsligt
forsamras. | ett introduktionsprogram uppger de nyutbildade sjukskdterskorna att de
vaxer vid de tillfallen da de blir tvungna att agera helt sjalvstandigt och ta egna
beslut, exempelvis vid akuta handelser, da de blir utmanade i sina kunskaper och
erfarenheter (Newton & McKenna, 2007). Férmaga till kommunikation, ledarskap
och kritiskt tankande ar tre kompetensomraden som hos nyutbildade sjukskoterskor

tydligt kan ses utvecklas under ett forberedande program (Kowalski & Cross, 2009).

6.1.2.3 Reflekterande miljo

Mentorskap ger den nyutbildade sjukskoterskan mojlighet till diskussion och
problemlésning. Mentorn finns till hands som en trygghet for den nyutbildade i den
stressfyllda forsta tiden som sjukskéterska, och ger stdd, rad och handledning i hur
den nyutbildade sjukskoterskan kan hantera olika situationer som uppstar. Genom ett
gott mentorskap har den nyutbildade sjukskoterskan nagon att relatera till och bli
inspirerad av i sin yrkesroll. Mentorns uppgift forvintas av den nyutbildade

sjukskoterskan vara att vagvisa henne i vad yrket innebdr och vara en god forebild i
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sitt professionella arbete (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006).
Nyutbildade sjukskoterskor upplever att fungerande mentorskap ar hogt vésentligt
for deras valbefinnande och kénsla av att vara stottade pa sin nya arbetsplats
(Newton & McKenna, 2007). Mentorskap ses av den nyuthildade sjukskoterskan
som en stressreducerande faktor forutsatt att traffarna sker regelbundet (Beecroft,

Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006).

Stddjande gruppsamtal anses vara ytterligare en stressreducerande faktor for den
nyutbildade sjukskoterskan. Genom samtalen kan nyutbildade sjukskoterskor traffas
och dela tankar, kénslor och erfarenheter med varandra. Under stddjande
gruppsamtal spelar erfarna sjukskoterskor en viktig roll i att utifran sitt kliniska
perspektiv bidra med psykosocialt stdéd. Stddjande gruppsamtal &r en viktig
komponent i dvergangen fran student till sjukskoterska och bor anvandas som
komplement till andra strategier for att stodja nyutbildade sjukskoterskor (Mangone,
King, Croft & Church, 2005). Deltagarna beskriver stédjande gruppsamtal i ett
forberedande program som det mest givande inslaget i programmet. Samtalen ger ett
okat sjalvfortroende, dar deltagarna tillats att dela sina problem och losa dem
tillsammans. Deltagarna i gruppsamtalen uppger okad motivation att klara sig
igenom svarigheter, da deltagarna finner stéd genom att dela sina funderingar och

upplevelser (Kowalski & Cross, 2010).

6.2 Faktorer som férsvarar dvergangen

Nedan presenteras en redogdrelse for forsvarande faktorer i 6vergangen, indelat i de

tva huvudtemana; individ och miljo.

6.2.1 Individ

Nyutbildade sjukskoterskor upplever att det stora patientansvaret och
arbetsledarrollen som kommer med yrkeslegitimationen d&r stressande. Den
nyutbildade sjukskoterskan tvivlar pa att hennes yrkeskompetens och férmaga till

prioritering racker till for att ge patienten god omvardnad (Gerrish, 2000).
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6.2.1.1 Rollkonflikt

Nyutbildade sjukskoterskor upplever en rollkonflikt i dvergangen fran student till
sjukskoterska. | rollen som student kan brist pa kunskap och klinisk erfarenhet
rattfardigas, nagot som den nyutbildade sjukskdterskan inte lkingre kan luta sig
tillbaka pa (McKenna & Green, 2004; Newton & McKenna, 2007). Den nyutbildade
sjukskoterskan har inte sjalvfortroendet att se sig sjalv som sjukskoterska, utan
identifierar sig fortfarande med rollen som student (McKenna & Green, 2004). Att
den nyutbildade sjukskoterskan ska vara arbetsledare for annan vardpersonal med
mer erfarenhet upplevs stressande nar sjukskéterskan ar ny i bade arbetslag och yrke.
(Gerrish, 2000). A andra sidan uppger nyutbildade sjukskoterskor att de har
orealistiskt hoga krav pa sig sjalva. Nyuthildade sjukskdterskor tror att kollegor
forvantar sig mer av deras formaga dn vad kollegorna faktiskt gor (Mangone, King,
Croft & Church, 2005).

6.2.1.2  Tvivel pa egen formaga

Nyutbildade sjukskoterskor beskriver den forsta tiden som sjukskdterska som
extremt stressfull och upplever tvivel pad sin egen formaga och yrkesmassiga
kompetens (Mangone, King, Croft & Church, 2005). En stressande faktor som
manga nyutbildade sjukskoterskor upplever ar det 6kade individuella ansvaret som
kommer med yrkeslegitimationen. Nyutbildade sjukskoterskor k&nner rédsla for att
gora misstag som orsakar allvarliga konsekvenser for patienten och som ocksa kan
leda till forlorad yrkeslegitimation (Gerrish, 2000). Det finns en oro bland
nyutbildade sjukskdterskor och studenter i att som sjukskdterska ha ansvaret for en

storre grupp patienters omvardnad (Cooper, Taft & Thelen, 2005; Gerrish, 2000).

6.2.1.3 Prioritering och planering
Nyutbildade sjukskoterskor upplever att tiden inte alltid racker till for exempelvis
information och undervisning for patienterna, da de behover mer tid &n erfarna

sjukskoterska att utfora enskilda omvardnadsmoment (McKenna & Green, 2004).
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6.2.2 Miljs

Nyutbildade sjukskoterskor upplever att manga erfarna kollegor verkar ha glémt hur
det &r att vara ny pa sin arbetsplats. Oforstaende attityder bland arbetskollegor skapar
en osdkerhet hos den nyutbildade sjukskoterskan (Mangone, King, Croft & Church,
2005).

6.2.2.1 Bristfalligt mentorskap

Manga nyutbildade sjukskoterskor som erbjudits mentorer upplever att mentorn inte
tagit sin roll pa allvar. De nyutbildade sjukskoterskorna kritiserar den organisatoriska
strukturen och brist pa planering (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006;
Maben & Macleod Clark, 1998). En professionell mentor har storre forstaelse for vad
mentorskapet innebdr och kan ge ett battre stod, enligt de nyutbildade
sjukskoterskornas erfarenhet. Darfor efterfragar den nyutbildade sjukskoterskan att
mentorer forbereds battre for vad ett mentorskap innebér (Beecroft, Santner, Lacy,
Kunzman & Dorey, 2006). FOr att underlatta 6vergangen genom mentorskap behover
den nyutbildade sjukskoterskan ges utrymme, god struktur och mdjlighet for
reflektion (Maben & Macleod Clark, 1998). Det har visat sig vara svart att
uppratthalla en varaktig relation mellan mentorn och deltagaren i ett
introduktionsprogram av  sk&l som omorganisationer i  arbetslaget,
personalomséttning, avdelningar som stdnger, schemaomldggningar och

uppsagningar (Kowalski & Cross, 2010).

Nyutbildade sjukskoterskor som genomgar sin sjukskoterskeutbildning senare i livet,
upplever att de forvantas kunna mer an vad deras yngre nyutbildade kollegor
forvantas gora (Mangone, King, Croft & Church, 2005).

Medan mentorskap kan upplevas underlattande i Overgangen fran student till
sjukskoterska kan mentorskapet aven bidra till en 6kad upplevelse av stress hos den
nyutbildade sjukskoterskan. Da mentorskapet kdnns som ett tvang, da personkemin
mellan nyutbildad sjukskoterska och mentor inte stammer Overens eller dd den
nyutbildade sjukskoterskan inte finner stéd fran ledningen att anvanda sig av
mentorn blir mentorskapet som skulle vara stodjande istdllet stressande (Beecrofft,
Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006).
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6.2.2.2 Bristfalligt kollegialt stod

Nyutbildade sjukskoterskor upplever det svart att bli accepterade och anpassa sig till
ett nytt arbetslag. Pa den nya arbetsplatsen existerar en arbetskultur med oskrivna
lagar ochregler. Som nyanstalld sjukskoterska pa en arbetsplats ar det svart att finna
sin plats i teamet och det tar ett tag innan man etablerar och anpassar sig i kulturen
som rader. Manga nyutbildade sjukskoterskor uppger att det tar minst en manad
innan man kanner sig bekvam pa en ny arbetsplats dar det rader en mer eller mindre

fungerande gruppdynamik (Newton & McKenna, 2007).
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7 DISKUSSION

Diskussionen inleds med en resultatdiskussion dar studiens bakgrund stélls i relation
till resultatet. Darpa féljer en metoddiskussion dar anvand metod for studien

beskrivs.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att identifiera underlattande respektive forsvarande faktorer
for overgangen fran student till sjukskoterska. Nedan fors diskussion kring individ-
och miljofaktorer som studien pavisar paverkar overgangen fran student till

nyutbildad sjukskoterska.

711 Individ

Den nyutbildade sjukskoterskan behover klar struktur och tydliga regler for att na
erfarenhet och personlig utveckling. Det ar en process att utvecklas till att bli en
skicklig sjukskoterska, s som Benner (1993) lyfter fram i teorin om novis till expert.
Sannolikt ar det erfarenheten som &r stommen i att bli skicklig i sin yrkesroll, men
vagen till erfarenhet kan gynnas av de underlattande faktorer som identifierats i

studien.

Efterhand som fokus flyttas fran sjukskoterskans egen person och tekniskt
handlande, kan hon komma till en punkt dar hon ser individen bakom sjukdomen.
Birkler (2007) beskriver att omvardnad av patienten inte bara handlar om patientens
objektiva tillstdnd utan &ven om att forstd patientens subjektiva upplevelse.
Introduktionsprogram har visat sig vara till hjalp for den nyutbildade sjukskdterskan
att utveckla sakerhet i delar som tillhor sjukskoterskans ansvarsomraden. Exempel pa
ansvarsomraden som utvecklas under introduktionsprogram ar lakemedelshantering,
medicintekniska kunskaper och administrativa fardigheter, kompetenser som &r
stadgade i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
2005). Nér dessa bitar kanns mer hanterbara kan fokus flyttas fran egna prestationer

och omvardnaden av patienten kan tillgodoses pa ett béattre satt.
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Sjukskaoterskans inre styrka spelar roll for att finna trygghet i det dynamiska
omvardnadsarbete sjukskoterskeyrket innebar. Birkler (2007) menar att vi aldrig pa
forhand kan skapa normer och regler for bemdtande och omvardnad av patienten.
Det dr i mdtet med patienten som uppfattningen av vad just denne behdver kan
skapas, nagot som inte lagar eller regler kan tala om for oss. Benner (1993) beskriver
att man som novis ar styrd av regler och lagar for att kunna agera i sitt arbete. Ovan
namnda pastaende om att gott vardande av patienten aldrig kan uppsta genom lagar
och regler pavisar att den nyutbildade sjukskoterskan stalls infor utmaningen att
lamna de ramar Benner (1993) beskriver att den nyutbildade sjukskdterskan ar styrd
av. | studien framkom att sjalvfortroende dkar hos nyutbildade sjukskoterskor som
genomgatt ett introduktionsprogram, da de utvecklar sina egna rutiner och finner sin

roll pa arbetsplatsen, vilket bidrar till utveckling inom yrkesrollen.

Studien visar att nyutbildade sjukskéterskor upplever svarigheter att prioritera
omvardnadsarbetet. Som novis och nyborjare ar det yrkesmassiga omdomet svagt
utvecklat (Benner, 1993), och det blir darmed svart att organisera sitt arbete.
Prioritering innebar att anvanda yrkesmassigt omddme vid organisering av sitt arbete
och att undvikande av prioritering bidrar till en vaxande kdnsla av att inte récka till.
Prioritering for sjukskoterskan innebér ofta att kompromissa for att hinna vara den
idealiska vardgivaren. Det &r dock en omojlighet att racka till for alla hela tiden, att
vara tillréckligt bra racker (Eide & Eide, 1996). Nyutbildade sjukskoterskor upplever
starka kanslor av att inte racka till, och tvivel pa sin egen formaga att gora ett gott
omvardnadsarbete. Genom stddjande gruppsamtal kan nyutbildade sjukskoterskor
finna inre styrka att kanna tillatelse att vara ny i yrkesrollen, da de delar erfarenheter,
tankar och funderingar med varandra. Ett 6dmjukt forhallningssatt infor sina annu
begrdnsade kunskaper bidrar till minskad kansla av otillrdcklighet for den

nyutbildade sjukskoterskan.

7.1.2 Miljo

| studien har mentorskap och introduktionsprogram visat sig vara tva av de viktigaste
faktorerna for att medverka till ett underlattande av den nyutbildade sjukskoterskans

overgang fran student till sjukskoterska.
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Mentorns uppgift handlar bland annat om att géra den handledde medveten om, och
stalla sig reflekterande till sina handlingar. Genom ett reflekterande forhallningssatt
kan en yrkesidentitet vaxa fram (Franke, 1997). | studien har det kommit fram att det
ar av vikt att mentorn tar sin roll pa allvar, ar en inspirerande och professionell
forebild och har de kunskaper som kravs for att mentorskapet ska vara till gagn for
den nyutbildade sjukskdterskan. Franke (1997) lyfter fram att en professionell
mentor bér ha kunskap om hur handledningen ska anpassas efter den handleddes
individuella forutsattningar, for att hon ska kunna fa optimalt stod utifran sin
kunskapsnivd. For att mentorskap ska minska stressen hos den nyutbildade
sjuskoterskan ar ytterligare en forutsattning att det finns tillréckligt med tid till
mentorskapet, annars faller idén om mentorskap som en underlattande faktor i

dvergangen.

Nyutbildade sjukskoterskor kan uppleva det svart att finna sin roll som ny pa
arbetsplatsen. Vidare upplever den nyutbildade sjukskdterskan det stottande att fora
en dialog med mer erfaren vardpersonal pa arbetsplatsen. Eide och Eide (1996)
pavisar att kollegialt samtal kan ha flera positiva funktioner. Samtalen ar ett sétt att
bearbeta kdnslomassiga reaktioner, diskutera och utforska yrkesméssiga tvivel. | en
reflekterande milj0 dar kollegor delar erfarenheter finns utrymme for yrkesmaéssig
mognad och sjalvutveckling. Studien poangterar liksom Eide och Eide (1996) vikten
av en stodjande, reflekterande och social miljé for nyutbildade sjukskoterskors

utveckling.

| studien framkom att en underlattande faktor for 6vergangen ar en val fungerande
miljo pa arbetsplatsen. Miljon blir stédjande for den nyutbildade sjukskoterskan da
sociala och reflekterande relationer tas till vara. | Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska star skrivet att sjukskdterskan ar ansvarig att motivera
arbetslaget och ge aterkoppling i en positiv anda (Socialstyrelsen, 2005). Far den
nyutbildade sjukskoterskan stod och aterkoppling fran kollegor 6kar kanslan av
véalbefinnande, vilket blir en stressreducerande faktor och paverkar omvardnaden av

patienterna i positiv riktning.

Studien pavisar att det ar en fordel for nyutbildade sjukskoterskor att ga ett

introduktionsprogram for att kunna utfora sidker och kontinuerlig vard, vilket
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sjukvardspersonal enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) dr skyldig att ge.
Introduktionsprogram  framjar en Oppen dialog mellan den nyutbildade
sjukskoterskan och hennes nya arbetskamrater, vilket leder till att den nyutbildade
sjukskoterskan kanner trygghet att kunna konsultera med sina kollegor i situationer
dar hon kéanner sig oséker. Med en Oppen dialog framjas siker omvardnad av

patienten.

7.2 Metoddiskussion

Nedan foljer en diskussion rdrande litteraturstudiens genomférande och artiklarna

som ligger till grund for studien.

7.2.1 Litteraturstudien

Att vi valde stress som sokord foll sig naturligt nar vi gjorde vart bakgrundsarbete,
da vi fann att nyutbildade sjukskoterskor upplever 6vergangen som stressfylld. For
att undersoka vilka underlattande och hindrande faktorer den nyutbildade
sjukskoterskan upplever i 6vergangen, var det darfor relevant att anvanda begreppet
stress som ett av sokorden. Da vi forsokte hitta det basta sokordet for “nyutbildade
sjukskoterskor” mérkte vi att det inte gick att vara konsekvent i de olika databaserna.
I CINAHL fann vi “new graduate nurses” som dmnesord, vilket inte forekom i
PubMed. I PubMed fanns istillet “students, nursing” som dmnesord, vilket vi inte
tyckte helt motsvarade det sokord vi var ute efter. Darfor lade vi till ”transition”, som
i kombination med ”students, nursing” kom nirmare “new graduate nurses”,
begreppet vi fann mest relevant. Sokorden vi slutligen anviande oss av ansag vi
relevanta for vart syfte. Artiklarna inneholl relevant och intressant material for var

studie.

Om vi hade valt att anvdnda oss av sokordet “transition” i kombination med “new
graduate nurses”/”’students, nursing” (i CINAHL/ PubMed) hade vi mojligen fatt ett
antal artiklar vi inte fick med de sokorden vi valde. | och med det kan vart resultat ha
sett nagot annorlunda ut. Vi ar medvetna om att sdkordet “’stress” ér av negativ klang

och kan ha paverkat artiklarnas skildring av 6vergangen som mer negativ an vad den
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mdjligen upplevs vara. Urvalet av artiklar som anvants anser vi anda svara till vart
syfte och resultatet kunde sammanstallas till en helhet dar underlattande och

forsvarande faktorer for 6vergangen kunde identifieras.

Vara databassokningar gjordes i tva omvardnadsdatabaser med tillagg av sékningar i
ELIN. En annan databas som skulle kunna berdra vart omrade ar Psycinfo. Denna
databas sokte vi inte i med anledning av att vi beddmde att vi hade ett relativt brett

utbud av artiklar i valda databaser och begréansat med tid.

Nagot som styrker studiens systematiska genomforande ar att vi har last ett stort
antal titlar och abstract (se bilaga I). 1 och med omfanget av lasta titlar och abstract

har vi kunnat skapa oss en djupare forstaelse for hur forskning tidigare belyst amnet.

| introduktionen av denna litteraturstudie presenterades vara forestallningar angaende
forskningsomradet. Tack vare medvetenhet om vara forstallningar har materialet
kunnat granskas med stravan efter neutralitet. Da vi gick igenom materialet var och
en for sig och oberoende av varandra har trovardigheten for litteraturstudien styrkts.
Litteraturstudien visade att det rader samstimmighet och stabilitet i forskning inom
omradet 6ver tid, vilket styrker trovardigheten av resultatet (jamfor Polit & Beck,
2004).

| vara redan utvalda artiklars referenslistor utfordes en manuell sékning. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) resulterar en manuell sékning i ett bredare omfang
artiklar. Vidare menar Forsberg och Wengstrom att en manuell sokning kan
genomforas for att undvika att ga miste om relevant material for studien. Det &r
darfor motiverat att anse att det ar en styrka i1 studien att manuell sokning

genomforts.

Resultatet ar uppdelat i faktorer som underlattar respektive forsvarar 6vergangen.
Indelningen i underkategorierna individ och miljo &r positiv i den bemérkelse att det
skapar en bild av vad vi personligen kan paverka med hjalp av vara tankar och vart

handlande, och hur miljon vi verkar i kan underlatta respektive forsvara dvergangen.
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7.2.2 Artiklarna
Tva av artiklarna vi valt att anvanda oss av till vart resultat har vi bedomt vara av lag
kvalitet (se Bilaga II1). I artiklarna som bedémts vara av lag kvalitet fann vi bada
studierna ha relativt liten datainsamling. Vi ansdg aven att studierna inte uppnatt
tillfredstallande datamattnad da relativt fA personer deltagit. Darmed ansags
generaliserbarheten ldg men vi ansag dock att det innehdll som var relevant for var
studie d4nda var anvandbart. En del av de artiklar vi anvant oss av i resultatet har i
sina studier genomfort bade kvantitativa och kvalitativa forskningsmetoder. Vi har
endast utgatt ifrdn en kvalitativ granskningsmall da det ar det kvalitativa materialet i
artiklarna som vi lagt mest fokus pa. En styrka med de valda artiklarna ar att de
representerar studier fran tre olika kontinenter (se Bilaga IIl). Vi har inte haft
mdjlighet att fordjupa oss ytterligare i hur andra landers sjukskoterskeutbildningar ar
uppbyggda géllande praktik och teori. Vi har funnit att det ar vanligt forekommande
med forberedande program i lander som England, USA och Australien, ndgot som
svenska sjukskdterskestudenter inte har mojlighet att delta i. Vi vet daremot inte om
detta beror pa att dessa lander har mindre verksamhetsforlagd utbildning och istallet
lagger storre vikt vid teoretisk kunskap under utbildningen. Studien visar hog
kontextuell dverforbarhet da forskningsresultat fran olika lander pekar pa samma

upplevelse av stress i samband med 6vergangen.

Vara artiklar beskriver olika typer av forberedande program som exempelvis “Project
2000” och ”Residency programmes”. Alla de olika programmen har vi valt att
bendmna “introduktionsprogram”, vilket eventuellt kan vara ett generaliserande. Det

kan potentiellt sett finnas skillnader mellan dessa program som ej framkommit.

En potentiell brist kan vara att samma forfattare forekommer i olika artiklar i ett och
samma forskningsresultat (Polit & Beck, 2008). | var litteraturstudie forekommer en
forfattare, McKenna, (Se Bilaga I11) i tva olika sammanhang. Vi ser istallet fordelar
med McKennas inblandning i flera studier; hon féljer upp tidigare gjord studie, och

har darmed mycket kunskap inom omradet.
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8 SLUTSATS

Studien har identifierat underlattande och forsvarande faktorer for Gvergangen fran
student till sjukskoterska. Den nyutbildade sjukskdterskan bor fa den introduktion pa
arbetsplatsen hon har rétt till och behdver. Insikt om att mognad in i yrkesrollen sker
successivt i en utvecklingsprocess har en underlattande funktion for den nyutbildade
sjukskoterskan, alla dr noviser i borjan. Studien visar att utvecklingen inom
sjukskoterskeyrket kan framjas om ratt forutsattningar finns. Genom att den
nyutbildade sjukskdterskan utvecklar for henne fungerande copingstrategier kan
stressen infor den nya yrkesrollen underldttas. Ansvar for att Gvergangen ska
underlattas ligger hos bade individen sjalv och miljon individen verkar i. En
reflekterande och larande miljo bidrar till att &vergangen fran student till
sjukskoterska underlattas. Det ar darfor bade arbetsgivarens, kollegors och den
nyutbildades sjukskoterskans ansvar att bidra till att positiv psykosocial arbetsmiljo,

motivation i arbetslaget och positiv anda uppratthalls.

| genomford litteraturstudie framkommer inget som tyder pa att omvardanden av
patienten blir lidande pa grund av den nyutbildade sjukskoterskans upplevelse av
svarigheter i Overgangen. Det ar istallet tydligt att det ar den nyutbildade
sjukskoterskans egen upplevelse som ligger till grund for kdnslan av otillracklighet i
omvardnaden av patienten. Mer forskning om huruvida omvardnaden paverkas av
den nyutbildade sjukskoterskans upplevelser av stress infor den nya yrkesrollen
behdvs. Vidare anser vi att ytterligare forskning kring kongruensen mellan
sjukskoterskeutbildning och vardverksamhet ar av betydelse for vidare utveckling av
sjukskoterskeutbildningens utformning. Efter genomford studie har en tanke vackts
om att en allmantjanstgoring for sjukskoterskor liknande ldkarnas AT-tjanst skulle

kunna reducera stressen hos den nyutbildade sjukskoterskan.
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Bilaga 1V
Modifierad granskningsmall utifran Willman, A., & Stoltz, P. (2006) for
kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien:

Tydlig avgransning/problemformulering? 1 Ja [1Nej ] Vetej
Ar kontexten presenterad? 1 Ja [ Nej [ Vetej
Etiskt resonemang? [1Ja [0 Nej ] Vetej
Urval

-relevant? 1Ja [1Nej ] Vetej
-strategiskt? [1Ja [0 Nej ] Vetej
Metod for

-urvalsforfarande? 1 Ja [1Nej[] Vetej

-datainsamling?

-analys tydligt beskriven? 1Ja [ Nej [l Vetej
Giltighet

- ar resultatet logiskt, begripligt? 1 Ja [1Nej ] Vetej
-rader dataméttnad? 1 Ja [0 Nej [J Vetgj
-rader analysmattnad? ] Ja [JNej I Vetej

Kommunicerbarhet

-redovisas resultatet klart och tydligt? [1Ja [0 Nej [J Vetej
-redovisas resultatet i forhallande till

teoretisk referensram? 1Ja [0 Nej [] Vetej
Genereras teori? 1Ja [1Nej[] Vetej
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivningen/analys adekvat?
Sammanfattande beddémningen av kvalitet:
"1 Hog [] Medel 1 Lag



